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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
2441769840

No. GS-2026- -DECAS/JEFAT-20.1

Ciudad y Fecha: 10/01/2026

Sefiora Capitan

ANA GABRIELA LINARES PANTOJA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7 (E }
Calle 15 No 15 A 33 Barrio E! estero

Villavicencio.

Asunto!'informe de supervisidn del contrato No. 084-7-200111-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervisiéon

B 111272025 REER 10/01/2025 |

En’cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Parla cual se dictan normas orientadas a
fortalecer fos mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de ia Resolucion No.03049 del 30 de juliocdel 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Conltralacién de la Policfa Nacionafl', Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Folicfa Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Gufa para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estads” expedida por Colembia Compra Eficiente, o las normas gque las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a ia naturaleza
dei gjercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de'compra
del asunto a través del ‘cual se detaila, el seguimiente y el grado de cumplimiento declas obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u.arden, asi:

INFORMACION GENERAL:

' Articulo 2:1,1.2.1.8. Publicacidn de la ejecicién de contratos. Para efectos dei cumplimienta de la abligacion cenltenida en ef literal g) del anticulo 11 de
fa Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre (a efecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las.aprobaciones, autorizaciones, requerimientos
o informes del suparvisor o del interventor, que prueben la gjecucién del contrato.

Articuip 2.1.1.2,1.7. Publicacién de la informacién contractual. De conformidad con el literal (c) del artfculo 3° de la Ley 1150 de 2067, el sistema de
informacién det Estado en ef cual los sujetos obligados que conltratan con cargo a recursos publices deben cumplir ia obligacién de publicar ia informacion de

s gestidn contractual es ef Sistema Electrénico para fa Confratacion Publica (SECOR).  {transcripcién literal parcial, subrayado fuera texto)

1.~ Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No GS-
2025-013473-REGI7-ARLOF-GRUCO-11.16 del 11/09/2025, La sefiora Mayor LUISAFERNANDA
MEJIA ROJAS, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7'(E), nombré como
supervisor del contrato del asunto al sefior Capitan Cristian David Robles Guerrerg.
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+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: el presente informe se radicara
mensualmente

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP 1l: 03

1. Informe de supervisién del mes de septiembre 2025, periodo comprendido entre el’ 11/09/2025 y el
10/10/2025, presentado mediante comunicacion oficial No GS-2025-081379-DECAS/UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 DEL 10/10/2025.

2. Informe de supervisién del mes de octubre 2025, periodo comprendido entre el 11/10/2025 y el
10/11/2025, . presentado mediante . comunicacion oficial (No~ GS-2025-102415-DECAS/UPRES-
JEFAT/20.1"REGI7 DEL 10/11/2025.

3. Informe de supervision del ‘mes de noviembre 2025, periodo comprendido -entre el 11/11/2025 y el
10/12/2025, presentado mediante comunicacién oficial No GS5-2025-112961-DECAS/UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 DEL 10/12/2025.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. [/
Orden de compra | 084-7-200111-25

No.
Objeto del | SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO
Contrato ! | TERRESTRE, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

instrumento  .de | pOL/C/A NACIONAL EN CASANARE.
agregacion de - la

orden de compra

Contratista LUIS ALEJANDRC OSUNA PEROZA
Representante ATENCION MEDICA EN CASA S.A.S
legal

Valor inicial - del | $30.0000,00
contrato u orden
de compra

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

Valor ) -total del | $30.000.000.00
contrato u orden
de compra

Plazo de ejecucion
inicial 9 MESES 20 DIAS
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion | 11/09/2025
del contrato wu
orden de compra
Fecha de
terminacion del
plazo de ejecucién | 30/06/2026
del contrato U
orden de compra
(pactada
inicialmente)
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)
Fecha de | NiA
terminacion del
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plazo de ejecucion

de la(s) adicion{es)

Adiciones N/A

Modificatories N/A

Prorrogas N/A

Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERWI

1.1 Acciones adelantadas:

Se realizd reunion el dia 19 diciembre 2025 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con las entidades de la red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucion de loscontratos, glosas, notas débito y saldo del mismo “de igual manera se resalta los parametros
para radicar |a facturacién y observaciones por parte de auditorfa de cuentas médicas.

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

Ml rmeeft Tonrms oo -

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
2.1NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

LA ENTIDAD YA PRESENTO RADICACION A LA RASES7?

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién ha transcurrido 03 meses desde que inicié el plazo de
ejecucion del contrato u-orden de compra, quedando un término de 6 meses 20 dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucién.

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara en moneda-legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7-pagara al CONTRATISTA ei valor del contrato gque resulte del
presente proceso, enla ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los tréinta’(30) dias habiles siguientes a-ta radicacion y asignacion del
turno para page respective, previa presentacién de la factura acompafada de la constancia de recibo a satisfaccidn suscrita por ei supervisor del contrato, las
ordenes de servicio, copia del informe del resultado de! estudio de manera impresa ¢ en medio magnetico, acreditacion del contratista de encontrarse at dia
en el pago de apories relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, ; pensicnes y siesgos laborales, asi como los parafiscales dei Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuandc cerresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla\Unica — Central de Cuentas de La Regional de
Aseguramiento en Satud N° 7, donde de confermidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero
de radicacién. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciadoes, los cuales serén validados en ef-aplicativo SISAP WEB
de la Policia Nacionat:

De igual ferma, en cumplimiento a la-Guia de Lineamientos para ia ragicacién y-obligacién de Cuentas Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el
contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

. Factusa (de acuerdo ata normatividad establecida y losrequisitos de Ley articulos 616- 1,816-3 617 y 818 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este gocumente debe estar a nombre de la unidad de Sanwdad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con
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lo ‘establecido en fa Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD. Instructivo 019 - DISAN-PLANE de 29 de mayno de 2020 ¢ la norma que ja adicione, modifique o
sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de axpedicion e interoperabilidad de la factura electrénica con fines
de masificacién y control fiscal” en el Articulo 3, punto'2 - paragrafc |, que a |a letra dice:

"El obligado-a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente ura representacién grafica de la factura eiectronica en formato impreso o en formato
digital...", las unidades de Ja Direccién de Sanidad, deberén verificar s jos proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacion como facturador electronico segun indicaciones del Decreto en menci6n.

De acuerdo a la ley 594-del 2,000 por la cual se establece |a Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de iag indicaciones ge
la institucién, {carpeta btanca con 4 alas) sin ningdn tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No, 2'a
partir del consecutivo No. 7 méximo hasta 200 folios por carpeta; de igual-forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de les misma son una cantidad minima.\Sila cuenta de cobro sobrepasa-los 200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas
y continuar con el consecutivo, de foliacién de! primer tomo, las hojas-de menor dimensién al de tamarfio carta debe ir pegado &n uha hoja completo bien sea
carta u oficio.

El oferente & quien.se le adjudique el presenta proceso deberd cargar la respectiva clienta de cobro en Iz PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sed
verificada porel- supervisor del contrato: y poder realizar el respectivo pago”.

Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:
- Certificacidn bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1. El contratante daré tramite a |as facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2:En cumplimiento a la Resalucion 05884 del 27-12-2019 “pPon Ia cual se expide &l Manual para_fa Administracién de los Recursos'Logisticos de la
Policia Nacional”, &n su itemque aletra dice... "2.43 4 Clasificacién de las entradas: La entrada de'tos bienes segin la procedencia de 108 mismos se clasifica
entre otras, por: compras, donacion, reintegros, recuperacion, reposicion, transferencia, nacimiento de semovientes, compensacion, reconstruccion de equipos,
sobrantes, traspasos y comodatos”.

En caso que e! CONTRATISTA presente Ios documentos requeridos pare el pago después del dia cince (05) del mes los pagos contra entrega ‘se realizaran
dentro-de los (60) dias hébiles siguientes a la fecha de la radicacién) En-todo caso, ios pagos estan suietos a (a disponibilidad de PAC 'y ubicacidn de los
recursos por pante dei Nivel Central. Los pagos previstos se acreditardn a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco© cuenta que éste designe
con anteroridad al vencimiento del pago, con sujecion a 16 previste en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito-con no menos treinta (30) dias
de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma
Contratisia. Todos los pagos efectuados tendrén los descuentos de ley.

Dando-cumplimiento ai decreto 2242 de 2015, 1a Resolucion No 000020 de’26-03-2019 expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-016 Proceso de Recepcitn de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas, Crédito, expedida por el Ministeric de Hacienda y Crédito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento-a la Directiva Presidenciald9 de 2020 referente a los tineamientos para el pago a los proveedpres del
estado, y a la Circular Externa 016 de 08-de-marzo 2021 emitida por e Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, donde se refiera al proceso de recepcion de
facturas-electronicas de ventas, notas créditc y notas débito. v a la implementacién del Modelo de Recepcidn de Facturas de Venta, Notas Débito y/io Notas
Crédito, el cuat aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de'2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se
informa que todos los praveedores y contratistas obligados, a facturar electrénicamente (personas jurldicas y personas naturales incluyendo CPS) deben
parametrizar con su operador electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquifiente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas
a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud'No! 7, se direccionen al buzén dispuesto por et Ministerio de Hacienda y Crédito POblico al siguienie correo
electrdnico siffracion. facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIF NACION quien centraliza su-reécepcion y
gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia it

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA\ RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL
PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de'mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, seinforma que “a partir del 15
de mayo def 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuestc Generalde la Nacidn debersn realizar el siguiente procedimiento para poder
registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar electrénicamente; con cargo a los objetos de gastos de
adquisicidn de bienes y servicios asociados con taf sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por fa Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-D16 Proceso de Recepcion de Facluras Electronicas de Venta, Notas 'Débito y notas Crédito, expedida ‘por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF NACION).

Se permite informar que las facturas elecirénicas emitidas por lag entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sed por competencia de
ia RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica, con fa unidad que a
continuacién se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 500407 .224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 15" - 33, Av._los maracos barrio el estero

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronicag@minhacienda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regicnai de Aseguramiento en Saiud No 7)

o Utiliza el formato electronico de generacion XML esténdar establecido par 1a DIAN.
o Lleva la numeracion consecutivaautosnizada por la DIAN.
C Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.
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I3 Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de ia factura electrénica, de acverdo con la politica de

firma adoptada por fa DIAN.
=z Incluye el Codigo Unice de Factura Electrénica CUFE.

3 Diligenciar en la seccidn de la factura Datos del Emisor, en el campo "correc” la direccitn electrénica, en donde le serd notificado en caso de
existir fallas en fa validacitn del correo.

o Registrar _en\\la~ seccibn de fa factura Datos del Adquirente —7en el campo "Correc”, (el) —buzén  elecirdnico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, con el fin que, una vez generada
la factura electrdnica a través del medio seleccionado, éste (a envie automaticamente.

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

En la seccidn de ia factura NOTA 0 OBSERVACIONES ja-entidad debe digitar ios siguiente: # luego &l codigo de identificacion dea entidad PCI
a la cua! e va a enviar la factura; ndmero contrato, ¢orreo del supervisor, finalizando con #, debidamente separados por punto y coma sin
espacios, gjempta Adjunto:

. Ejemplo(16-01-02-042;Contrato 20/2022;pperez@entidaddesatud.gov.co.1a facturainicial mds ia nota débito)™.

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico autérizado, solucién gratuita deJa DIAN
o software propio, descritd en el numerai 4, estos podran remitir 1a factura-al buzdn indicado para tal fin.
Generar factura obteniendo el contenedar electréonico - Documento . Zip (PDF, XML).

? DOCUMENTO ZtP. de recepcion de Facturas Electronicar

.y

Desde cualquier correo. electrénico, puede o enviar al buzon alectronico
; siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por
el Ministerio-de Hacienda y Crédito Publico, JE— el contenedor electrdnico, -Documento  .Zip (PDF, - XML),

raferenciandc en el asunto de este correo el cédigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
debidamente separados por puntc y COMa, sin espacios segun &j. Adjunto:

18-01-02-054:85-7-20033-22; pepito . perez@correo. policia. gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una notificacidn de factura electronica de la entidad al
carrec electrénico del supervisor, indicando o notficando que tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion el
supervisor debe ingresar & la plataforra Olimpia, y es donde el supervisor varifica 1a factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el
paso por parte del supervisor de rechaze o aprobacién, la entidad debe estar atento si le llega notificacidn de que aprobaron o rechazaron la factura, sila
factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero sies aprobada puede proceder aradicar en fisico la factura con 10008 sus soportes normales
como han estado haciendo ante ta oficina Central de Cuentas de la RASES No 7.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcién, debera
revisar los.documentos y soportes para expedir el Recibe a Satisfaccién Técnico-Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas
para continuar con el tramite de page respective.

El recibo a satisfaccién, aungue se encuenire suscrito por el supervisor del contrate, no implica el recibo o aprobacién definitiva por parte de la POLICIA
NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en'cuanto a la calidad del bien ¢ de cuaiquier ofra obligacién contractual o
de responsabitidad chvil.

Teniendo en cuenia lo anlerior, se hace clandad a la facturacién electronica, los contratistas prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien (a factura
electrénica a! correo antes mencicnado, deberd seguir radicando fisicamente como se ha venido haciendo en 13 oficina de Central de Cuentas RASES No 7,
factura original con sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada ta factura por parte del adjudicataric Gontratista) el
funcionario de la ventanilla dnica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a-satisfaccion
{écnico-econdmico y posteriormente tramitaran ia cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respective.

PARAGRAFO 1. AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estard sujeta a la auditorfa de cuentas, para lo cual el resporsable de la ventanitia
dnica — centrat de cuentas RASES N° 7, tramitard la cuenta acompafiada del recibo a satisfaceidn técnico, para que se realice 1a 'auditoria, segun ley 1438 de
2011 articuto 57

. Autorizacion.

¢ Resultade de jos examenes de apoyo diagndstico.
. Comprobante de(recibido det usuaric.

. QOrden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En'el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidag-con to
establecido en el ARTICULD 57 DE LA LEY)1438 del 18 de enero de 2011.

£l Contratista se compromete a realizar las actividades propias paralas que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter
general e interno que guarden relacion con el sistema de Gestién Integrat (MECH, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFD 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con 1o
establecido en ef ARTICULO 57 DE LA'LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Donde se encuentra estipulade que posterior a la notificacion de la.glosa el
contratisia tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez {10) dias siguientes a la recepcidn de
la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total 0 parcialments las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se
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procedera citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientss quince {15} dias hébfles a la recepcion de la misma por €l contratante, la cual se hara
por escrito.

Si no se llegara a una concitiacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, 1a siguiente instancia es el Grupo de Auditeria Médica de ia
Direccién de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No) 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el ferna ‘sobre la Politica de cero papeies en concordancia
con'la Directiva Presidencial 04 del'2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERQO PAPEL EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA” se requiere que el contratista al momento de radicar fa factura presente en medio magnético los siguienies documentas.

. Historia glinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en .CU debidamente marcados y en-unidad de conservacion plastica en polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El
archivo de medios magnéticos como CD debe cumpiir ¢on as caracteristicas descritas en el Aclerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archive General de la
Nacién.

lgualmente, ef contratista debera entregar en medio magnético un archive en Microsoft Excal que contenga la informacion que méas adelante se relaciona con
el fir.de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

FECHA
No. FECHA DE | NOMBRE No. DE VALOR
No. | FACTURA . ACDT%RA ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION: | EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO | o ~riipang

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a fa |ey 584 de 2000 Ley General de Archivo; de Ia siguiente manera: la presentacién de las cuentas médicas presentadas a La Regional
De Aseguramiento £n Salud No.7, cuya actividad es imprescindible en fos procesos de organizacidn archivistica, y la.cual tiene dos finalidades principales;
controlar {a cantidad de folios de una unigdad de conservacion dada.

El contratista estara en la obfigacién de radicar las cuentas generadas en ia La Regional De Aseguramiento en Saldd N°7, dentro de los § primeros dias habiles
de cada-mes, cumpliendo con los sigaientes requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando et numero del contrato, nimera de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por
el usuario o acudiente. Esta informacidn se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando numere de factura, fecha de factura,
nombre de! paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, segin modelo anexo’

8g < B §3533§¥§§ 5<% |83 | 535 | 5= | 23 | 88| B< [B.3
55 2 |Suxdyd 253348 "% a3 3@l 38 S 3 2 3 [EoZ
B ¢ BestiEadunnhati e 06 2800 BE | B0 |G
o e
b.  Facturacén el llenc de requisitos establecidos por la DIAN.

C. ~ Llafactura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja tamnano carta {no se aceptaran facturas que
no estén en tamafo carta y/o oficio). en carpeta tipo yote tamafc oficio, debidamente Jegajadas en gancho plastico, sin gancho de
cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parie superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un méximo de 240 folics, desde el primer
evento hasta el ultimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronoldgico-ge la prestacidn de los servicios por cada usuario en medio
fisico y en medio magnético. para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Anexar el Original de la autorizacion del servicio.
Comprobantes de recibido del superviser del contrato.

i ef contratista no presenta la factura dentro de! término de los-cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y &1 pago de |a faclura se realizara
hasta el mes siguiente.

Certificado-original suscrito por el representante legal ¢ revisor fiscal (en el evento de estar legalmente obligado a tenerio) sobre ef cumplimiento
de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscaies del periodo correspondiente.

Copia del soporte de liquidacion'y page de aportes at SGSSI y parafiscales del periodo correspondients.
Recibido a satisfaccidn por parte del supervisor des contrato previa verificacion del suministro y alos soportes de la facturacion.
EL CONTRATANTE dara framite a las facturas que no presenten objeciones

l.a presentacién de las facturas por los servicios-causados en ninglin caso deberd superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los
servicios.

Factura que no cumnpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada

Certificado original suscrito.por e representante legal o revisor fiscal {en el evento de estar Jegalmente obligado a tenerio) sobre el cumplimiento
de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del pefiodo correspondiente.

Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo-comespondiente.
Recibido a satisfaccidn por parte del supervisor del contrato previa verificacién del suministro v a los soportes de fa facturacion.
EL CONTRATANTE dara tramite a'las facturas que no presenten objeciones
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q. Lapresentacién de las facturas por los sefvicios causados en ningin caso deberd superar los treinta dias {30) posteriores a la prestacién de los
Servicios.

. ) ~Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

fTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE

EXPERIENCIA:

El proponente debera acreditar experiencia en contratos con objetos iguales o similares al presente
proceso SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO TERRESTRE,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
CASANARE, tal acraditacion serad avalada con la presentacién de los documentos gque)acrediten la
realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto asighado al
presente proceso, con entidades publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo
tres (3) certificaciones.

L_as certificaciones deberan contener |a siguiente informacion:

Nombre ¢ Razdn Social del Contratante

Nombre oRazon Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacién

Valor del Contrato

Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion
Fecha de expedicidn

Encaso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, i proponente podra presentar
1 copia del contrato acompafada del acta terminacion y/o de kquidacién con el fin de que'la entidad
pueda verificar |a informacion relacionada anteriormente.

Guando se certifiquen contratos realizados bajo 1a medaiidad de Consorcio o de Unién Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos de)la verificacién de este requisito
habifitante, el porcentaje de paricipacion dei oferente en la ejecucion del contrato. De acuerdo conlo
anterior, el proponente deberad presentar el documento de conformacién del Consorcio o de'la Unidn
Temporal, donde deberd constar e! porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes de la
figura plural en la ejecucién del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta gue:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun-otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.

- No se tendran en'cuenta contralos en ejecucién.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo ta informacién
solicitada ¢ que presenten inconsistencias.

Justificacion: La experiencia especifica del propenente es importante por cuanto le asegura a la entidad
gue el contrato sera ejecutado por una firma con'la'suficiente experiencia en contratos de similares
caracteristicas, que garantice la calidad finai de'los bienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de
efecucion establecido para el mismo.

GAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere que el proponente cuente corn la siguiente

capacidad:
2 GRUPO CONCEPTO CANTIDAD
Ambulangcias Bdsica 2
Ambulancias Medicalizada 2

Certificado de Inscripcion o Habilitacién. El oferente debe adjuntar la certificacion de inscripcion en el
Registro Especial-de Prestadores de Saiud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de
Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014; la cual debera tener relacion de habilitados de los
servicios medicos de baja mediana y alta complejidad con que cuenta para prestar los servicios, ast:

Atencién inmedista
Atencién Prehospitalaria
Transporte asistencial bésico
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[ Transporte asistencial medicalizado ]

De acuerdo con lo anterior debe presentar e certificado de Registro en el Sistema Unico de Mabilitacion
vigente expedido por ia secretaria de Salud del Departamento del Casanare para cada servicio ofertadg
tos cuales deben estar inscritos.y habilitados al momente de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacién vigente durante la ejecucién del contrato que se egase a celebrar.

Recurso humano; El Oferente mediante certificacién suscrita por el representante legal debera
acreditar que cusnta como minimo con el siguiente’personal asistencial durante toda la presentacién
de la propuesta y ejecucion del contrato; para‘lo cual debera diligenciar el anexo de ldoneidad del
Recurso Humano, establecido por Ia Regional de Aseguramiento 'en Salud Ne.7,

ITEM PERFIL CANTIDAD
1 Médico general 2
2 Auxiliares de enfermeria 2
3 Conductores 2

Para acreditar la informacion académica y experiencia soliciladas se debe aportar con la oferta:
Médicos y auxiliares de enfermerls.

4 - Cédula

- Acta de grado

- Diploma

- Tarjeta profesional

- Curso soporte Vital Avanzado (Médicos)

- Curso soporte vital basico (Auxiliares de enfermeria)

- Cetificacidn de experiencia minimo de un aiho

Conductores:
- Licencia de conduccidn
- Curso de primeros auxilios
- Curso de manejo defensivo
- Curso COVE
- Certificacién de experiencia minimo de un afio

Disponibilidad para la atencién: Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen
mediante escrito que cuentan con la capacidad administrativa y operacional propia ¢ contratada,
necesaria para prestar.ios servicios ofertados en el portafolio de servicios en fos siguientes horarios:

. Lunes aviemes 24 horas.
Qportunidad
. Traslado asistencial basico (TAB) con un tiempeo de respuesta de maximo-de 30 minutos

. Traslado asistencial medicalizado. (TAM)-un maximo de 60 minuios en el dia y de maximo
120 minutos en la noche.

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El proponente infomara con-su-propuesta los datos de contacto del supervisor del contrato por parte

del contratista (Empleado} con capacidad de toma de decisiones, quien tendra contacto permanente

& via telefnica directa, ‘con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con
el fin de favorecer el cumpiimiento del objeto del contrato. Este supervisor por parte del contratista tiene

1 finalidad de-cemunicacion y solucion de problemas, en el minimo de tiempo. - Por lo tanto, se deberd

diligenciar ¢l formato de idoneidad del personel y en caso de cambio se deber4 dar previo aviso al

supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la actualizacion de aste formato.

MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual de
manejo de desechos, esta documentacion serd verificada por el médico de garantia de la calidad de la
Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya'quie el no tener estos procesos
7 prioritarios, representa un riesgo en'la atencion de los usuarios.

S\, el proponente, es una |.P.5 debera tener el PAMEC, este documento sera verificado por el médico
de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar ‘el contraio,
ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la. atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE
DEBE SUBIR AL SECOFP 1I)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento. de Requisitos segln fo contemplado por el Ministeric de la
Proteccidn Social, en el Decreto 1011 de! 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aqueltas normas
legales que deroguen© establezcan estdndares de calidad en prestacién de servicios desalud. Estos
8 pueden ser verificados en cuaiquier momento . por-parte de grupo de Auditores de la Unidad

Prestadora de ' Salud Casanare, incluyendo "LA ATENCION DE LOS EVENTQS ADVERSOS
GENERADOS DURANTE EL _MANEJO DEL PACI%NTE ENTENDIDO COMO “EL DANO NO
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDARO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE. SITUACION QUE
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CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIQ 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 el formato (38S-
FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio
previo.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion dei 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” vy 12 Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

E! OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestian(de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio
inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos
Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de
valoracién “Aceptable”, es (decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio 0 unignes
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacién per cada empresa que conforma la
union temporal, o\ consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion det SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion’ durante la ejecucion
del contrato.

Aefoctos de garantizar la seguridad el paciente, el futuro contratista debera mantener vigente el SOAT
y la revisién técnico mecanica de cada uno de los vehiculos y demas certificados normativas para el
transito de los mismos. Para lo cual deberd anexar copia de la licencia de transito, revisidn técnico
mecdnica y del SOAT.

10

El tiempo de_respuesta para ia confimacidn de ambulancia debe ser en un'témino maximo de 10
minutos, el cual empieza a contar desde ol momento de la recepcién de la llamada por parte de'la
oficina de Referencia y Contra-referencia, para lo cual se inigia suministrandolos datos del paciente
gue requiere £ servicio; en ese momento se debe confimar el tiempo maximo en & cual el vehiculo
llegara al lugar de recepcion del paciente; en el caso en que se presente algin cantratiempo en el
trayecto, [a empresa contratada estara en [a-obligacion de informar a la oficina de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare de dicho contratiempo y establecer en que
1 tiempo estaran en el lugar de racepcion del paciente.

La empresa contratada, debera garantizar que en el-momento en que se selicite el servicio objeto de
la presente contratacion y no cuente con la disponibilidad del vehiculo requerido, realizaré las acciones
tendientes a garantizar dicho traslado en el tempo requerido por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.7, teniendo en cuenta que debe ser una ambulancia con las caracteristicas necesarias para
la prestacion del servicio solicitado.

La bitdcora del traslado debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
12 identificacion, diagnostico, servicio solicitado y por Gitime 1a firma y el sello del profesional.

El contratista deberd presentar en medio magnético 1a relacion de los servicios ofertados, identificados

13 con los CUPS, con el respectivo valor segin tarifa y/o precio ofertado.
14 El-oferante debera diligenciar 8l anexo SISTEMA DE G_ESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUDEN EL
TRABAJO, firmado por el representante legal de |z entidad.
15 El oferente deberad diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el
representante {agal de ia entidad.
OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
ITEM | CUPS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE
1 Yopal — Bogotd - Yopal
2 Yopal — Villavicencio —Yopal
3 Yopal — Sogamoso — Yopal
4 Yopal - Duitama — Yopal
5 TAB Yopal — Tunja — Yopal
6 Traslados locales — Yopal
7 Otros destinos por kilometraje
8 Trasladg redendo
g Traslado failide
10 Transporte paciente con sospecha y/o positivo para COVID 18.
11 Yopal — Bogota - Yopal
12 Yopal -~ Villavicencio <Yopal
13 TAM Yopal — Sogamoso — Yopal
14 Yopal - Duitama - Yopal
15 Yopal —- Tunja — Yopal
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16 Trastadoslocales — Yopal
17 Otros destinos por kilometraje
18 Trasiado redondo
19 Traslado fallido
20 Transporte paciente con sospecha y/o positivo para COVID 19.
21 Yopal - Bogotd - Yopal
22 Yopal ~ Villavicencio -Yopal
23 Yopal - Sogamagso — Yopal
24 Yopal — Duitama — Yopal
25 TAN Yopal = Tunja = Yopal
26 Traslados locales — Yopal
27 Otros. destinos por kilometraje
28 Trasiado redondo
29 Traslado failido
30 Transporte paciente con sospecha y/o positivo para COVID 19.

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados en
el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y autorizados
por el CTC, la IPS podra realizarlos previa autorizacion de la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Saiud
No. 7. El valor del procedimiento serd el menor valor del estudio de mercado realizado por el supervisor del
contrato (tres cotizaciones).

4.1, Ejecucioén Financiera y Pagos:

a._Balance general de pagos y entregas
% del valordel contrato u
Valor appssos orden de compra

Valortotal del contrato u orden de compra $30.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $10.000.000.00 %
Valor total facturado $10.000.000.00 0%
Valor facturado pendiente de pago $0.00 0%
Valor pagado $10.000.000.00 0%
Valor pendiente de entrega $27.693.802.00 %
b. Detalle de fas entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada o correspondiente a la ejecucion

del contrato u orden de compra éinicamente del periodo que estd informando)

Valor
No. de acta recibido ! :

] Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden
constancla racibido facturado | factura pagado deducclones de pago
de recibido

N* O $ 2306138 00 1411042025 $ 2308 198.00 AMETE54 32260 074.00 $46.12400 SYTG06825
No 92 $ 11841000 2711172025 § 218:410.00 AMELG12 § 11604200 $ 238500 457564925
N-03 57375538200 21112025 §2 306,188 00 AME1810 § 742388400 % 151.508 0O
207051200 AME 1855 5668086325
£ 3118 11000 AME1958
£ 308027200 AME1G57

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

5. RECOMENDACIONES
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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 ala jefe del area.

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

6. CONCLUSIONES

El contrato se realizd por $30:000.000.00, con una ejecucion de $10.000.000,00 y un saldo al contrato de
$20.000.000.00 con un porcentaje de 33 %. Ejecutado.

S EJECUCION w SALDO POR HECUTAR \TOTAL

EJECUCION TOTAL

El contrato se ha desarrollado de acuerdo a su objeto y el contratista ha cumplido con‘las funciones
establecidas en el mismo.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
Eb') contratista Sl X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o .fechas
cumplié con lo = establecidas, para lo cual relacionc y anexo los documentos soportes ({técnicos
establecido _en obligatorios (establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales | comunicacion oficial No. Del , dirigida’ al
ordenador del gasto, las obligacionés incumplidas,
Atentamente,
Firma

Capitdn CRISTIAN DA OBLES GUERRERO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

Supervisor Contrato'u orden de Compra No. 084-7-200111-25
Correo electrénico: decas.upres@policia.gov.co

No. Ceiular:3507113803

Informe Final: SI__ NO X\




