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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
2446261746

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

Ciudad y Fecha: 11/01/2026

Seriora Capitan

ANA GABRIELA LINARES PANTOJA

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

Villavicencio.

ASUNTO: informe de supervision del-contrato No. 084-7-200146-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

B 12122025 W 11/01/2026 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de_actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion piiblica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual-de Contratacion de.la Policla Nacional®’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03048 de 2014", y la “Gufa para el ejercicio de las funciones de Supervisién e interventoria de
fos contratos del Estado™ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue 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 asunto a traves del cual se detaila, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
gstablecidas en el respectivo contrato u orden, -asi:

INFORMACION GENERAL:

Articule 2.1.1.2.1.8. Publicacion de ia ejecucién de contratos. Fara efectos def cumplimiento de'la obligacion contenida en el literal g) det artfcuio 11 de la
Ley 1712 de 2014, relaliva 8 la informacion sobre la ejecucién de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, atifonizaciones, requerimientos
0 informes del superviscr o del interventar, que prueben la ejecucion del contrato.

Articuio 2.1.1.2.1.7. Publicacion de ia informacién contractual. De conformidad con ef fiteral (c) de! articulo 3% de la-Ley 1150 de 2007, ef sistema de

m:‘omracrén del Estado en el cual los sujetos obligados que cantratan con cargo a recursos pablicos ggg ggmmr 2 og!rgam Qe ggghggr@ infarmacién de
U n contractual Bs el Sistema £k 11 ra la Contratacidn Pablics P}, ({transcripcion

1. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento dei coordinador No GS-
2025-016597-REGI7 del 12/11/2025, el sefior mayor Luisa Fernanda Mejia Rojas, obrando en calidad
de (jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7 (E}, nombré como supervisor del contrato del asunto
al sefior (a) CT,(Cristian David Robles Guerrero.

» Periodicidad establecida para ta entrega del informe de supervision: Los cingco primeros dias habiles
de cada mes.
+“No. de informes de supervision presentadosy publicados en SECOP Il: 01
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* Informe de supervision del mes de NOVIEMBRE 2025, periodo comprendido entre el 12/11/2025 y el
1111212025, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-113923-DECAS/UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 del 11/12/2025.

Infermacién del contrato u orden de compra

Contrato No.'/ Orden
de compra No.

084-7-200146-25

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

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE (SALUD EN NEUMOLOGIA,
INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PRESTACION DE
SERVICIOS |, DE EXAMENES  'DIAGNOSTICO Y /TERAPIA DE
REHABILITACION PULMONAR, PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON
EJERCICIO (CAMINATA 6 MIN) ADEMAS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

Contratista

VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO LTDA

Representante legal

SANDRA MILENA MORALES PATINO

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

$16.000.000.00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de ¢compra

$16.000.000.00

Plazo' de ejecucién
inicial

Fecha de inicio’ del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

12/11/2025

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

31/07/2026

Fecha de  inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicidn{es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién{es)

N/A

Adiciones

N/A

Modificatorios

N/A

Prorrogas

N/A

Otros

N/A
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Se realizé reunién el dia 19 DICIEMBRE 1 2025 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con las entidades de la red externa contratadas con la Regiona! N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucion de los confratos, glosas, notas débito y saldo del mismo, de igual manera se resalta los parametros
para radicar fa facturaciény observaciones por parte de auditoria de cuentas médicas.

Finaimente, con el fin de no presentar sobre ejecuciones, se les indica la importancia‘de enviar todos los lunes
el saldo del contratc con el porcentaje de ejecucion semanal y ia verificacion del cumplimiento de las

obligaciones contractuales.

B Lt T PN R,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

N/A
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NO.CUMPLE
Experiencia Proponente en producir ¢ comarcializar el bien y/o ofrecer el secrvicio

Con ¢l fin de garantizar la calidad de los servicics a contratar y evitar incumplimientos en Ja
ejecucion del futuro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en proyectos
con objetos iguales o(similares al presente proceso ‘PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN NEUMOLOGIA, INCLUYENDO \CONSULTA DE LA ESFPECIALIDAD Y
PRESTACION) DE SERVICIOS DE EXAMENES DIAGNOSTICOS 'Y TERAPIA DE
REHABILITACION PULMONAR, PRUEBA DE BRONCO MOTRICIDAD CON EJERCICIO
(CAMINATA 6 MIN), ADEMAS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE, tal acreditacion sera avalada con la presentacién de los documentos
que acrediten k2 realizacion de proyectos  cuya sumnatoria sea igual o-mayor al 70% del
presupuesto asignado al presente process, con entidades pablicas o privadas, para lo cual el
oferente debera presentar maximo tres (3) cerificaciones.

Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

Nombre o Razén Social del Contratante

Nombre o Razén Sacial 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 expedicién

En caso de no contar'con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra
presentar copia del contrato acompafiada del-acta' terminacion y/o de liquidacidn con el fin de
que la entidad pueda verificar 1a informacidn relacionada anteriormente.

Cuando se certifiguen contratos realizados bajo la modalidad-de Consorcio o de Unién
Temporal, la Regional de Aseguramianto an Salud N° 7 tomara para efectos de la verificacién
de este requisito habilitante, el porcentaje de participacién del oferente en |a gjecucion del
contrato. Deacuerdo con lo anterior, el proponente deberd presentar el documento de
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conformacién del Consorcio o de la Unidn Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes de-1a figura plural en 2 ejecucion del contrato.

Ademads, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepla ningin otro documento diferente alos enunciados para soportar la experiencia.
- Neo se tendran en cuenta contratos en gjecucion.

- Nose aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacién solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacion: La experiencia especifica dei proponente es importante por cuanta le asegura a
la entidad gue el contrato serd ejecutado ‘por una firma con la suficiente experiencia en
contratos de similares caracteristicas; que garantice la calidad final de los bienes del contrato
y.el cumplimignto del tiempo de ejecucién establecido para el mismo.

CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: El proponente debera presentar certificacion
firmada por el representante legal de la entidad, \en el cual se certifique que cuenta con los
siguiente;

GRUPO CONCEPTO CANTIDAD
Recepcion N.A 1
Sala de espera N.A 1
Consultorios Consulta Externa 1
Salas Procedimientos 1

Certificado de Inscripcion-o Habilitacién
El oferente debe adjuntar a certificacion de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
de Satud. de'Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 de! 06 de Mayo de 2016 y Resolucién
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, asi:

Consulta Externa

Neumologia

Apoyo Dlagnéstico y Complementacién Terapéutica

imagenes diagnosticas ~ ionizantes

Recurso humano: El Oferente mediante certificacion suscrita por ei representante legal deberé
acreditar que cuenta como ‘minimo c¢on el siguiente personal asistencial durante toda la
presentacién de la propuesta y ejecucién del contrato, para lo cual debera diligenciar el anexo
de idoneidad del Recursc Humano, establecido por Ia Regional de Aseguramiento en Salud
No.7.

ITEM PERFIL CANT
1 Médico especialista en neumologia 1
2 Técnico y/o tecndlogo en radiologia 1

Tarifas-de prestacién de servicios: El contratista acepta sostener, el valor de [as tarifas
presentadas en la propuestadurante toda la ejecucién del contrato que llegare a celebrarse a
excepcidon que sean modificados y notificados al supervisor de! contrato, anexando el acte
administrativo.

El contratista mediante certificacion firmada por el representante legal, se obliga a Permitir al
Auditor Médico de la Unidad Prestado de 'Salud Casanare, el acceso directo a ia informaci6n
relacionada {a prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los
demas documentos que requiera, de acuerdo con la-ley y permitirle realizar el seguimientoy
control para et cumplimiento del objeto contractual.

Disponibifidad para la atencion:

Serequiere que las enfidades de salud oferentes, certifiqguen mediante escrito que cuentan
con la capacidad administrativa'y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los
servicios ofertados en el'portafolio de servicios en ps siguientes horarios:

e ~Lunes a viernes de 07:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14:00 horas hasta
las 18:00 horas.
. Sébados de 07:00 horas hasta las 12:00 horas
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Oportunidad
e Oportunidad para la'asignacién de citas: de 1 a 15'dias

«  Oportunidad para la programacién de examenes diagndsticos y terapias: de 1 a 15
dfas

El contratista debera informar af jefe de la unidad prestadora de salud Casanare y al
supervisor del contrato, mensuaimente sobre la ejecucién del-contrato y cuando et misme se
encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%}), un noventa (80%) y un cien (100%) por
ciento, con el finide no sobre gjecutar el contrato.

El contrigta garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Unidad
Prestadora de Salud Gasanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato,
para lo cual debera asignara un empleado con capacidad de foma de decisiones, con accesoe
a linea telefonica directa'y disponible, que servird para el intercambio de comunpicacién y
solucidn de problemas. en el minimo de tiempo, (Por Io tanto, se deberd diligenciar el formato
de idoneidad del personal y en casc de cambio se deberd dar previo aviso al supervisg v
garantizar a actualizacion de este formato.

10

Eloferente 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 dela
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. Sila
entidad oferente es una |.P.S 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 contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de los usuarios.
(ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP [l PARA QUE EL AUDITOR MEDICO
DE CALIDAD LA PUEDA REVISAR)

"

EL SERVICIO- DEBE SER PROPQRCIONADC BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segiin'lo contempladeo por el
Ministerio de la Proteccion Social, en ef Decrete 1011 del 2006; Resolucion 3100 de! 2018 y
todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estindares de calidad en
prestacién de servicios de salud. Estos pueden-ser verificados en cualquier momento por
parte de grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo "LA
ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL
PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL
CUIDADO MED}CO O TODO A§UEL DERNA§§ DE LA ATE_NC@N EN ;§_ALQD Y Né DE
LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA
DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES,
SE ACLARAQUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN
JUDICIAL QUE AS| LO DETERMINE", dicho reporte se debe consignar en el formato 38S-
FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente
astudio previo.

12

E! OFERENTE debara cumplir con la implementacidn del Sistema de Gestién de la Sequridad
y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio
de! cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabaje™ y la Resolucién No.
0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimas del Sistema de Gestién de.la
Sequridad y Salud en el Trabajo".

E! CFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
afo inmediatamente anterior, realizado en aplicative de la pagina del Sistema General de
Riesgos Laborales del Ministeric del Trabajo, donde conste una-calificacion que se encuentre
en una escala de valoracién "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar et registro de [a autoevalvacién por cada
empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran
obhjeto de verificacién durante la ejecucidn del contrato.

13

El contratista debera realizar ‘el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsisterma de Salud de la Policia Nacional y
cumplira con 2020, Decreto lo establecido en.la Resolucidn 1995 de 1999, Resolucién 00839
de 2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social en cuanto
al manejo conservacion y custodia de la historia clinica.

EIPRESTADOR tendra a cargo |a retrealimentacién y actualizacién de las historias ¢linicas,
la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionaimente, el PRESTADOR se obliga a registrarias novedades que se prasenten con
ocasién a |a atencidn prestada por ésta.
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En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramienta
en Salud No.7, por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como,
las demas inconsistencias que conlleven’a error a la Regional de Aseguramiento en Salud
No.7. o a cualquier tercero.

14 El oferente debera diligenciar el anexo ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, firmado por el
representante legal de |a entidad.

El oferente debera diligenciar el anexa SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
15 SALUD EMEL X
TRABAJC, firmado por el representante legal de la entidad.

16 El oferente debers diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firnado por-el

representante legal de ia entidad. X
OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
ITEM cgg;c;o CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NO CUMPLE
1 890271 [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA X
2 gaga71 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA X
3 893703 [ ESPIROMETRIA Inciuye: PRUEBAS CON FINALIDAD DE TAMIZAJE X
4 893805 ESPIROMETRIA © CURVA DE _FLUJO VOLUMEN PRE .Y POST
BRONCODILATADORES X
5 893808 [ ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE X
6 893821 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREQ X
7 893820 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO X
8 891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO incluye:
CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS X
9 891704 \| ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENOC [POLISOMNOGRAFIA] X
10 | .954305 | ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] X
11 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR X
12 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL X
13 | 871061 RADIOGRAFIA PANORAMICA ' 'DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14X 36" (ADULTOS) X
14 | 871082 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA- (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATC 14" X 17" (NINOS) X
5 | 873308 RADIQGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA
U ORTOGRAMA), EN FORMATO 147 X 17" (NINOS) X
6 | 873308 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA
U CRTOGRAMA), EN'.FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) X
17 [( 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL X
18] 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] X

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
N/A

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

A la fecha de corte del presente-informe de supervision ha transcurrido 2 MESES calendario desde que
inicid el plazo de ejecucidon del contrato u orden de compra, restando 06 meses 20 dias calendario paraque
finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

E} pago se realizaré en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento.an Salud'No 7 pagaré al CONTRATISTA el valor dal contrato que resulte del presente 'procesc, en la
ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dantra de ios treinta (30) dias hdbiles siguientes a ia radicacién y asigracion dal turno para pago respective. previa presentacion de ia
factura acomgaiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supservisor del contrate, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de menara
impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse &l dia en el pago de aportes relativas al Sistema de Seguridad Social en salud . pensiones y riesgos laborales
as/ coma los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados an-la Ventanitla Unica — Central de Cuentas
de La Ragional de Aseguramiento en Salud No 7, donde’ de conformidad con lo establecido en-el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Tumy™ se le asignara un nimera ce
radicacion. Todas las facturas deben venir acompaiiadas de los RIPS dabidamente diligenciados; los cuales serén validacdos en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional
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En cumplimiento a la Resclucion 2275 y 2284 def 2023 la presentacitn de las facturas sa hard de forma Virtual -Enviando al correo disan.rase’-erflpalicia gov.ce, con asunto

NGMBRE ENTIDAD y numaro de NIT

Debe venir una carpeta en ZIP con el nombre de a entidad y NIT dentre de ella debe contener:

--Archivo xm} de la factura

- Archivo cuy

- Archivo json (RIPS)

- Facturas en PDF en carpeta individual con sopories

- Archivo-excel con redacion de las facturas

- Certificads de parafiscales vigente

Se contesta por parte de esta entidad mediante el correo electrénico netificando el ndmero de ragicado de las facturas.

Facturas gue no cumplan.con el lleno de los requisitos se realizaré la devolucion,

Causales de davolugién

1. Persona coresponde a otro rasponsable de pago

2. El prestador de servicio de salud que factura no hace parte de la red integral e integrada de la entidad regpensable de pago.
3. Factura ya pagada o en tramite

4 No radicacién de soportes dentro de les 22 dias habiles siguientes a la facha de expedicion de la faciura

De igual forma, en cumpiimiento a'la Guia de Lineamientos parg la radicacion v obligacitn de Cuentas Médicas (IAR-3U-0002) de la Palicia Nacional.-el contratista deberd tener en
cuenta las otras Condiciones asi

» Factura{te acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articuios 616- 1,616-3617 y 618 E. T, articules 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231
de 2008), gste documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes da conformidad con Jo establecido en la Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructive 013 de 2093 — DiSAN o la norma que la adicione. modifique o sustituya.

Teniendo en cuanta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condicionas de expedicidn 8 interoperabilidad de la factura electrdnica con fines de masificacion y control
fiscal” an el Articulo 3, punto 2 - pardgrafc |, que a g letra dice

"Ef obligade a facturar electronicamente dabera entregar al adquinente una reépresentacién gréfica de la factura efectrdnica en formato impreso o en formato digital. % las unidades
de |a Direccion de Sanidad. deberan verificar st los proveedores estin ooligados a facturar siactrénicamente y cumplan con el pretocoio de habititacidn comofacturador electronico
segun indicaciones dei Decreto 8n mencitn

E| oferents a quien sa-le adjudique e prasente procesc deberd Gargar la respectiva factura o cusnta de cobro en le PLATAFQRMA SECOP [ con ei fin de que dsta sea
verificada por el- supervisor del contrato: y poder ‘realizar el respactivo pago”.

« Adicionalmente, se solicitan los siguiantas soportes:

Certificacion bancaria.

- Fotocopia get RUT

NQTA 1; El contratants dara trdmite a fas facturas que no presenten objeciones

NOTA 2: En cumplimiento.a !a Resolucion 05884 dal 27-12-2015 “por la cual se expide el Manua! parala Administracién de los Racursos Logisticos de la Policia Nacional'. en su item
que a letra dice... "2 43.4 Clasificacion de las entradas. La entrada de ios bienss segln la procedencia de ios mismos sa clasifica entre otras, por: compras, donacion. reintegros,
recuperacion, reposicién, transfarencia, nacimiento de 'semovientes, compensacién, reconstruccién de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos”.

En'caso qua el CONTRATISTA presents los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (B0} dias
habiles siguierttes a 'a fecha de Ja radicacion. En todo caso, los pagos estdn sujstos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos
s8 agreditarén a la cuenta a favor del CONTRATISTA, ¢ en otro banca o cuenta que éste designe con anterioridad af vencimiento del pago, con sujecidn a lo previsto en tas disposiciones
cambiarias, por medio da aviso escrito con no mencs treinta {30} dias de anticipacivn, acompanade de certificacion bancaria originat con fecha de expedicion no superior a treinta {20)
dias calendario, anombra de 1a firma Contratista, Todos los pagos efectuados tendrén ios descuantos de lay

Danda cumplimiente al decreta 2242 de 2015, fa Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por ta Direccidn de Impuesto y Aduanas Nacionales DEAN v circular CR-016 Procaso
da Recapcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Poblico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA, SHF NACION)

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente & los ineamiantos para el pago a los proveadcres del estado. y a la Circular Externa
016 de 09 de marze 2021 emitikia por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electronicas da ventas, notas crédito y notas
débito. ¥ & la implementacidn del Modek de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Dabite y/o Notas Crédito, et cual aplica de forma obligatoria & partir del 01 de abrit de 2021-para
todas las Enhdades qua hacen parte del Presupuesto (General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y contratistas-obligados a facturar electrénicamernte (personas juridicas
y_personas naturales incluyenco CPS)@aben parametrizar con su aperader alacirdnico de facturacidn los datos del emisor, datos del adquiriente y nolas finales; asi mismo, establacer,
que todas las facturas a nombre de Regional de Asaguramiento en Salud No. 7, se direccionen sl buzdn dispuesto por e Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguients coreo
elactrénico sifnacion.facturacienalectronica@minhacienda. gov.co toda vez que sera el Ministerio de Hacianda - SHF NACION quien centraliza su recepcidn y gestiona el envio 8 cada
supevisor a través del aliado tecnolégico Olimp:a it

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA
NACIGN del 03 de mayo de 2022, emitida per el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que “a partir del 15 de mayc del 2022 las entidadas de Salud que hacen parte del
Presupuesto Ganeral de la Nacion deberan realizar el siguiente procedimiento para poder registrar nbligaciones ¢on personas juridicas y nalurales gue tienen a responsabilidad de
facturar electrdnicaments, con cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector.
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LINEAMIENTOS DE LA FACTURACIGN ELECTRGNICA

Dando cumplimiento al decretc 2242 de 2015, |a Resofucion No 000020 -de 26-03-2015 expedida por la Diraccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Praceso
de Recepeidn de Facturas Electrnicas de Venta. Notas Débitg y notas Crédito, expedida por el Ministario de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar gua 1as facturas electronicas amitidas por 1as entidades prestadoras de bienes yio servicios deben faciurar bien sea por competencia de la RASES No- 7, de acuerdo
al contratoc que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denaminados urgencia médica, con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramients en Salud No 7

NIT No.: 900407 2246

DIRECCION: Calle 15 No. 15° - 33, Av. los maracos bario el estero

CORREO ELECTRONICO: siifnacion facturaslectronica@minhacienda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICAGION DE LA ENTIDAD PCi: 16-01-02-042 (Regional de Aseguramiento en Salud Na 7)

Utitiza et formato electtnico de generacién XML estandar establecido por la DIAN.

Lieva la numeracCitn-consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del ant. 617 del £T y discrimina ef impuesto al consumo cuando 8s el caso

Incluye 1a firma digital o electrtnita para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura sfecironica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por Ja TIAN:

Incluye al Sodigo Unico de ¥ actura Electrénica CUFE.

Diligenciar an la seccién de lafactura Datos det Emisor, en el campo "eofred” la direccién electrénica, sn donce 18 serd notificedo en caso de existir fallas en la valigacion de!

COrred,

. Registrar en la seccidn de ta factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén. electrénico siifnacion facturaelectronica@minhacianda gov.co, dispuesto por 8l
Ministerio de Hacienda y Crédito Publice, con el fin.que, una vez generada la factura slectrénica através det medio selsccionado, éste la envie automaticamente.

. Generar factura obteniendo el conteneder electrdnico -Documento Z!P (PDF, XML)

. En'la soccion e la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: # luego el codigo de identificacion de ja entidad PCI a la cual le va aafiviar la factura;

nimere contrato, correo del supervisor, finalizando con #, debidamente separados por punto y coma $in @spacios, gjempio Adjunta

[N I I ]

Ejemplg{16-01-02-042, Contrato 2072022 prerez@entidaddesalud gov.co la factura inicial més la nata débito)”

Nola importante: De no darse el envio automatics por pana del proveedor o contratista desde el operador tecnokgico autorizade, s0Xicion gratuita de la DIAN o software propio, descrita
en al'numaral 4, estos podrdn remitir la factura al buzon indicado para tal fin,

Generar factura obteniendo el contenedor electrdnica - Documento Zip {POF, XML).

’ DOCUMENTO 21P. de recepeion de Facturas Electronicas

Desde cualquiar correc electidnico. puade enviar ai buzén @
contenedor electranico, -Documents Zip (POF, XML). refere i
contrato, y coreo del supervisor, debidamente separatics PO pwiw y wwrim, on pepauILe STyl B) P,

0 dispuesto por et Ministeric de Hacienda y Crédito Publico, el
cion de la entidad a/la cual te va a enviar la factura, datos Sel

16-01-02-054.85.7 -20033-22; pepito. perez@correo policia.-gov. co

El cortratista o proveedor, una vez haga su factura alectranica de venta fal como se indica, Le liegars una notificacion de factura electrdnica da la entidad &l comeo electronico dal
suparvisor, indicando o-notficantde que tiene ur documento pendiente por aprobar en la plataforma Oimpia, gue por obligacion el supervisor debe ingrésar a la platajorma Qlimpia, y es
donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprabada fa factura, una vez haga &l paso por parte del supervisor de rechazo ¢ aprobacion, |a entidad debe estar atento
i la Hlega notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, siia factura es rechazada el supervisor debe justificer el rechazo, perc gi.es aprabada puede procader a radicar en fisico
la factlura can todos sus soportas normales como han estado haciende anta ia oficing 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 hébiles siguientas a su recepcion, debsré revisar ios documentos y
soportes para expedi e Recibo a Satisfaccién Técnico-Econdmico y davolver la cuenta junto con los sopontes 8 ta Coantral de Cuentas para continuar con el trémite de pago respectivo.

El recibo a satsstaccidn, aungue se encuentre suscrito por sl supervisor del contrato. no Implica e recibo o aprobacidn definitiva por parts de la POLICIA NAGIONAL y, por consigliionts,
no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuante a la calidad det bien o de cualquier ofra obligacién contraciual 0 de responsabilidad civil

Teniendo en cuenta lo anterior, sa hace claridad a la facturacion electronica, los. contratistas prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien Ia factura electrénica & correc antes
mencionado, deberd seguir radicando fisicamente como se ha venido haciendo en la oficina de Centrat de Cuantas RASES No 7, factura oniginal con sus respectivos soportes originales
y firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada ia factura por parte del adiudicataric Contratista. el funcionario de la ventanilia dnice
de cuantas remitira al supervisor del contrato para.la revision de los documentes y soportas, expediran el recibo a satisfaccidn técnico-acondmice y postariormente tramitaran ia cuenta
Jinto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: La Ley 1437 de 18 de enero ge 2011, que en su CAPITULO VI Establece &l Sitencic administrativ, Articulo 84 Silencio Positiva; en conseclencia, y acorde al Decreto
441 del 2022 v la Reselucién 2284 del 2023 anexo técnice N*3.-circular externa No 21 de! 2024 y el artieulo 57 de 14 Iy 1438 del 2011 establece: £l prestador de sarvicios de salud
debera dar respuasta a tas glosas presentadas per las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince {15) dias hdbiles siguientes a su recepcidn, En casc
de no prasentar impugnacionas a la misma se entendera que estas son aceptadas.
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PARAGRAFQ 2 AUDITORIA DE GUENTAS La facturacion presentads estard sujeta a la auditoria de cuentas para [0 cual el responsable de la ventanilla unica — central de cuentas
RASES N° 7, tramitard la cuenta acompaneds del reciba a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun lay 1438 de 2011 arcticuio 57.

. Autorizacién.

. Resultado de los exdmenes de apoyo diagnastico.
. Comprobante de recibide del usuario.

. QOrdan de servicio.

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS Las entidadses responsables del pago de servicios de salud dentro de jos vainte (20} dias hébiles sigusntes a la presentacion de la factura'con
todos sus soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de servicics de salud las glosas a cada factura, con Sase en la codificacidn y alcance definidos en la normatividad
vigenta. Una vez formuladas las giosas a unafactura no se podrdn formular nuavas-glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuasta dada
a la glosa inicial

El prestador de servic:os de sajud debera dar respuasta a las glosas presentadas per las entidades responsables dei pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recapcidn. indicando su aceptacion o justificando ta no aceptacion. La entidad respohsable gal pago, dentro da los diez (10} dias habiles siguientes a la recepcitn de la
raspuesta, decidira si levanta tots! o parciatmente las glosas olas deja como definitivas.

Si cumplidos log guince {15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que ia glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siate (7) dias habiles para subsanar la
causa de las glosas no lavantadas y enviar-las facturas enviadas nuevamante-a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parciaimente deberdn ser cancelados dentrc del mismo plazo de los cinco (5) dias hdbiles siguientas, a su levantamiento, informande al
prestador la justificacion de las glosas ¢ su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en &l caso de que persista el desacuerdo se acudird a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea an uso de ia facuitad de conciliacion o
jurisdiccional a eleccién del prestador, enIos términos establecidos por la ley.

E! Gobiermo Nacional reglamentara ios mecanismos para desestimular o sancionar ei abusa con el irémite de giosas por parte da las entidades respansables dat pago.

PARAGRAF( 2 CONCILIAGION DE GLOSAS En e gvenio gue s presentan glosas a fas cuentas presentiadas, estes 56 framitardn de confermidad con ko establecido en el ARTICULG
57 DE LA LEY 1438 del 159 ds enerc de 2011. Donde se encuentra estipulaco que postarior a (a notificacién de ia glosa al contratista tendré quinca (15) dias héabiles para indicar
aceptacién o justficacion de la no acepiacion. Dentrc de los diez (10) dias siguientes a la recepcitn de ia respuesta de glosa-a auditoria de cuenias decidira si lavanta total o parciaimente
\as glosas o las deja como definitivas, encaso tal de reiterarse la giosa se procederd citar para conciliacion de estas al-contratista en los siguientas quince (15) dias hébiles a |a recepcion
de la misma por e contratante, lacual se hard por escrito,

3i no se ltegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salug No.7, [a siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccitn de Sanidad
NOTA_ Tenendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 enel cuat trata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial

04dal 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA™ se requiere que el contratista al momento
de radicar la factura presente en maedio magnético ios siguientes documentos:

. Historia clinica

. Auterizacionas

. RIPS

- Comprobarite de recibido del usuario.
- Orden de servicio.

REQUISITOS PARA EL PAGO
Darte aplicabilidad a la'ley 584 de 2000 Ley General de Archive, de 1a siguiente manera: 1a presentacion de las cuentas médicas presentadas 8 La Regional De Aseguramiento En Salud

No.7. cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y Ja cual tiene dos finalidades principales: ‘controlar la cantidad de folios de una unidad de
conservacion dada.

El contratista estara enr: |a obligacion de radicar las cuentas generadas en'la Regional de Aseguramientc en Sakid No.7 dentro de los B primeros dias hgbiles de ceda mes. cumpliendo
con los siguientes requisites:

a. Factura con el lieno de reguisitos establecicos por.la DIAN.

ol Anexar el Qriginal de la auterizacién del suministro.

G. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

d. Si al contratista.no presente la factura dentro del término.de fos cinco (05} primeros dias de cada mes, el trdmile y el pago de la factura se realizard hasta el mes siguiente

-] Certificado original suscrito por el reprasentante legal o revisor fiscal {(en el evento de estar legalmente obiigado a tenerio} sobre el cumplimiento de sus obligacionas ante el
588 y parafiscaies del periodo correspondiente.

f Copia de! soptrte de liquidacidn y pago de aportes al SGSS| y parafiscaies del periodo correspondiente;

Recitido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verfficacion del suministroy a  los soportes de la facturacion.
Ei CONTRATANTE daré tramite a las facturas que no presenten objecicnes

To

i La presentacian de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberd superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacidn de los servicios.

i Factura que nocumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:
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a. Balance general de pagos y e
Valoren pesos e enmn do compra

Valor totat del contrato u-orden de compra $16.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $156.000.00 0.97%
Valor total facturado $156.000.00 0.97%
Valor faclurado pendiente de pago $156.000.00 0.97%
Valor pagado $0.00 0%
Valor pendiente de-entrega $15.844.000.00 99.03%

b.  Detalie deo Ias entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra tinicamente del periodo que est4 informando)_

No.ds acta | Valorrecihido
) Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de
constancia recibido facturado factura pagado deducciones pago
de recibido
N°Q1 $156.000:00 25/12/2025 $156.000 00 FTV185452 ENTRAMITE EN TRAMITE ENTRAMITE

5.RECOMENDACIONES

presentar la facturacion en el plazo establecido en el contrato

cargar la facturacion al siifnacion

cualguier eventualidad en el contrato, reportarlc a la jefe del &rea.

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

6. CONCLUSIONES

» El contrato se realizé por $16.000.000.00, con una ejecucidn por valor de $156.000.00, quedandgo un saido de
ejecucién por valor de $15.844.000.00, con un porcentaje 1% de ejecucion.

wEJECUCION w SALDO POR EIECUTAR - TOTAL

EJECUCION TOTAL

+ Elcontrato 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 cumpiié conclas
El contratista SI'X clausulas y especificaciones técnicas del ' contrato, en la fecha o 'feqhas
cumplié con o = establecidas| ‘para lo cual relaciono y anexo los documentos sopontes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en_(as, especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros):
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las clausutas | NO En caso de incumplimiento parcial o totat del contrato, se ‘informd mediante
contractuales — _ |.comunicacion oficial No. Del , dirigida  al
ordenador def gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
Supervisor Contratc No. 084-7-200146-25

Correo electréonico: decas. upres@policia.gov.co
No. Celular:3507113803

Informe Final: S1L) .~ NO X_




