| como supervisor del contrato No. 34-7-20038-25 a la sefiorita  Patrullera YUNIS CAROLINA LOPEZ MELO.
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DEPUY

Sefior coronel

ALVIAY/N 1A MNIRITA AT A FYARAM A
ALVANRU JALIIN | U UUNRNEA GANIDA
Comandante Departamento Policia Putumayo
Calle 8 carrera 8 esquina

Mocoa.

ASUNTO: informe de supervision Contrato 34-7-20038-25

TIPO DE INFORME
PERIODICO _X O FINAL _ __

Periodo del informe de supervisidn mes de enero 2026

| |

En cumplimiento a los articuios 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cuai se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancioén de actos de corrupcion y la efectividad del |
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se ‘
adopta ef Manual de Contratacion de fa Policia Nacional’, Resoiucion No. 00080 det 15/01/2018, "For fa cual |

se actualiza, modifica v complementa el Manual de Contratacidn de la Policia Nacional adoptade mediante |
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente 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 través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi: E

INFORMACION GENERAL: %

| Desde | 16/12/2025 | Hasta | 15/01/2026

Mediante comunicacién oficial No. GS-2025-102134-DEPUY del 16/12/2026, el sefior Coronel ALVARO
JACINTO CORREA GAMBA, obrando en calidad de Comandante Departamento Policia Putumayo nombro

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
o No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP : 0

= informacidn del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden

34-7-20038-25
de compra No.

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

PRESTACION DE SERVICIOS MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS,
EQUIPOS BIOMEDICOS Y NEVERAS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE

-~ — -

SALUD TiPO B PUTUMAYO”

Coniratisia

SONOR S.A.S
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Representante legal OSCAR ANDRES NORIEGA ALMEIDA

Vaior inicial del
contrato u orden de | $§ 17.392.892 80
compra

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

Coiipra
Valor total del contrato | VIGENCIA 2025: $6.999.999,80
u orden de compra VIGENCIA 2028: $ 10.392.893
Plazo de ejecucion | ,q/ 155005

ifticial

Fecha de inicio del

plazo de ejecucién del 16/12/2025

contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucidn
del contrato u orden de | 30/06/2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | N/A
plazo de ejecucion de
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion | N/A
dei piazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

Adiciones NAA
Modificatorios N//A
Prorrogas N/IA
Otros NAA i

iy WS IV inFi WINAR L3 RV
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N DE COMPRA

Acciones adelantadas: La empresa SONOR S.A.S presento la facturacién sin novedades.

1. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA

CUMPLIO | Observaciones
Si__ No__ y Evidencias

El OFERENTE en compafiia del supervisor actualizarz el inventario de equipos médicos
segun formato 1LA-FR-0134 y el Programa de mantenimiento preventivo y correctivo segun
formato 1LA-FR-0047 para las dependencias del ESPRI Putumayo, en el cual se indique
el mes v la semana a realizar dichas mantenimientas.

Cabe mencionar que los mantenimientos de dispositivos biomédicos, equipos biomédicos
y neveras, delen sef iealizados segin la perivdicidad Gue se fequiera conioiime a la
categorizacion del riesgo de cada uno de ellos segln instructivo 017 del 14/06/2013 “Plan
de mantenimiento y calibraciones”.

Si Sin Observaciones

El OFERENTE debera elaborar las hojas de vida de los equipos que lo requieran y
actualizar el 100 % de las hojas de vida de todos los equipos dispositivos, neveras y
equipos biomédicos, ubicados en las dependencias del ESPRI PUTUMAYO. Dichas hojas
de vida cumpliran con todos los requisitos exigidos por la normatividad vigente y deberén
ser entregadas una vez se realice el mantenimiento preventivo y correctivo acompafiado

e fn et e e i
COIl ig TIdEi GE SEIVITIC.

Si Sin Observaciones
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Las hojas de vida deben diligenciarse en el formato estabiecidos por fa Policia Nacional,
formato 1LF-FR-0013 “HOJA DE VIDA EQUIPAMIENTO”, o aquellas que lo modifiquen su
cedificacion.

El OFERENTE dentro del mantenimiento preventivo, listas de chequeo o registro de
mantenimientos, se consignara el estado del equipo una vez finalice el mantenimiento
preventivo, que incluye verificacion de parametros, ajustes, engrase, medicién de la calidad
de resultados dei equipo, cambio o lavado de fitros cuando aplique, su correcto
funcionamienta v en lo posible siguiendn las recomendaciones del fabricante. De

encontrarse fallas definir si puede o no corresponder a uso inadecuado o mal manejo de
3 los mismos por parte del personal encargado. Si Sin Observaciones

Si después de realizado el mantenimiento se define que el equipo no es apto para su uso
y su reparacién o repuestos excede el valor pemmitido, se entregara un informe detallado
del no funcionamiento del equipo y de sus causas, y a su vez debe diligenciar el formato
1LA-FR- 012 “CONCEPTO TECNICO BAJA DE BIENES" para proceder & ser dado de baja

del inventaria v nraceder a su reemnlaza_o aquellas aue la madifiquen su codificacion

GARANTIA POR REPUESTOS GENUINOS

EL OFERENTE debera enviar CERTIFICACION firmada por el representante legal
mediante la cual garantizara ei suminisiro de los repuestos nuevos y brindara garantia de
los mismos por un periodo no menor a seis (6) meses; contados a partir de la entrega,
obligandose a cambiar cualquier repuesto que presente fallas en la calidad de
funcionamiento o fallas en la fabricacion de los elementos. Igualmente se compromete a
sustituir oportunamente fos componentes deficientes en los equipos, cuando et caso fo
amerite, previa autorizacidn, (Aneyar certificacion).

Si Sin Observaciones

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ]
El oferente debera garantizar mediante CERTIFICACION expedida por el representante
legal, en el cual se compromete a ofrecer repuestos de excelente calidad, los cuales

5 | deberan ser originales, de acuerdo con la marca de los equipos biomédicos y dispositivos Si Sin Observaciones
médicos que lo requieran. (Anexar certificacion).
El OFERENTE debera realizar capacitaciones en el manejo de los equipos al personal o N -

asistencial y capacitacion tecnica de problemas menores al personal medico de {a unidad.

Ef OFERENTE en caso de dafio de algtn componente eléctrico, electronico y/o mecanico
de alguno de fos equipos por parte de! contratista, ia empresa debera asumir sin costo

4 adicional para la institucién, el valor de la reparacion con el respectivo cambio de cada uno Sl Sl a R
de los componentes dafiados y entregar el equipo a entera satisfaccion.
g El OFERENTE debe certificar los repuestos en la que se acredite la garantia minima de Si T

seis (G} meses del producto.

EI OFERENTE debera realizar limpieza intema v externa de todos los componentes de los
equipos incluidos en el contrato empleando materiales que garanticen su conservacion.

w

El OFERENTE debera colocar a disposicién de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B
Putumayo, los siguientes medios de comunicacién de manera permanente: teléfono celular
10 | y cormreo electrénico, que garanticen la comunicacién permanente con el técnico y/o Si Sin Observaciones
supervisor del contrato, con el fin de poder reportar los dafios que se presenten y estar en

comunicacion permanente para cualquier eventualidad o soporte que se requiera

E{ OFERENTE designara un funcionaric para ia coordinacion con el supervisor del contrato,
vigile el normal funcionamiento de la eiecucion del contrato v solucione los inconvenientes
que se presenten.

Diligenciar la siguiente informacion:

11 Si Sin Observaciones
Nombres completos
Cargo

Ntimero telefénico
Correo electrénico

tiempo de respuesta de maximo 8 horas. Se realizaré diagnéstico del tipo de dafio
presentado en el o los equipos y se contara con un plazo maximo de 24 horas para ponerio
en funcionamiento.

12 Si Sin Observaciones
Se debe realizar el registro en los formatos descritos por la Policia Nacional. Formatos 1LF-
FR-0014 “MANTENIMIENTOS Y ACTIVIDADES DEL EQUIPAMIENTO” los cudles seran
puestos a disposicion por parte del supervisor dei contrato, o aqueilas que io modifiquen

E! QEERENTE dahard aoudir al lamads cuands so prosonte daflo on un oft : on un
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En el transcurso de la ejecucion del presente contrato el personal contratista NO
REALIZARA ningtn tipo de mantenimiento preventivo o correctivo a equipos que hayan
sido adquiridos por el nivel central que alin se encuentren en pericdo de garantia,
Unicamente se autorizara los repuestos catalogados como de consumo previamente
consultado con el supervisor del contrato y la empresa proveedora de los equipos.

Si

Sin Observaciones

14

En la eventualidad de requerirse la instalacién de un repuesto a un equipo que no esté
contemplado en el presente estudio, se debera aportar minimo res (03} cotizaciones
acompafiado de un informe técnico para su posterior evaluacién y autorizacién de
suministro por parte del supervisor dei contrato.

Si

Sin Observaciones

15

El OFERENTE debera presentar certificacion del cumplimiento al Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en e! Trabajo que deberd ser desarrollado por un profesicnal con
licencia, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1072/2015 y la Resoluciéon 00312 de
2019.

Debhe presentar certificado emitido por ia Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre
la Evaluacioén Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” {puntaje entre el 60%
y 85 %} y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion
0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién
temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del
SGSET sera objeto de verificacion durante ia ejecucion del contrato,

Presentar firmado el formulario de compromiso cumplimiento al SGSST.

Si

Sin Observaciones

s
o]

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente deber& CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por &l

representante legal de la entidad, que cuenta con toda la infraestructura, equipos,
capacidad técnica, capacidad tecnolégica y talento humano para prestar los servicios
solicitados en el presente estudio previo.

¢ Un (1) ingeniero biomédico

e Un (1) técnico biomédico o electronico
Ademas, debe certificar Gue podra prestar de manera oporiuna los servicios objeto del
presente proceso de contratacion. (Anexar Certificado)

Sin Observaciones

17

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera presentar una CERTIFICACION firmada por el representante legal,
donde demuestre que el parsonal de su entidad cuenta con la capacidad nara nara la
prestacion del servicio, dicho personal debera contar con la disponibilidad permanente
durante la ejecucion del futuro contrato. (Anexar Certificacién)

Si

Sin Observaciones

18

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos el
OFERENTE debera presentar CERTIFICACION firmada por el representante legal de la
entidad, donde conste que el personal gue labora ha pasado por un proceso de seleccidon
en el cual le han sido verificados sus certificados y demas documentos que acreditan su
idaneidad nara desempefarse en los distintas cargos v dande conste aue este nersanal

cuenta con experiencia laboral en el ejercicio de sus funciones de minimo un (01) afo en
manejo reparacion de equipos biomédicos dispositivos médicos y neveras. (Anexar
Certificacién)

Si

Sin Observaciones

19

EL OFERENTE estara en la obligacion de atender a los requerimientos emanados por el
supervisor del contrato en un término no superior a cinco (5) dias calendario, posterior a
dicho llamado.

Si

Sin Observaciones

3

i1UACIOGNES ANORMALES C OE RELEVANCIA: N/A

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisidn han transcurrido (30) dias calendario desde que inici6
el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (167) dias calendario para gue finalice el plazo i
de eiecuicidn
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TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en
el Decreto 441 del 2022, el pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos
parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al
derecho a turno y la programacién del plan anual de caja (PAC).

fond | H A ! ] 1 D A Cals Alo ~ - 1
Cl pago se reaiizarsg en moneds legal Colombians, Le Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pageré &l

CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los
sesenta (60) dias calendaric siguientes a la radicacién y asignaciéon del tumo para pago respectivo, previa
presentacion de la factura acompariada de la constancia de recibo a satisfaccidn suscrita por el supervisor del
contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demés soportes requeridos del resultado a la prestacion del
servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de sncontrarse al dia en sl pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben
ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,
donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le
asignaré un nimero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS debidamente
diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En ei evento en ei que ia facturacion ia efectiie ei consorcio o union temporai bajo su propio NiT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen
0 adicionen; La factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del ingreso que comresponde a cada uno
de los miembros del consorcio o unién temporal, Ademas, la factura debe incluir el nombre o razén social y el
NIT de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal. Es importante que estas facturas cumplan
con todos los requisitos establecidos en las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con el total de los requisitos
exigidos para el pago después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60)
dias calendario siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento dei pago, con sujecion a lo previsto en ias disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompariado de certificacion bancaria
original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de ia firma Contratista.
Todos los pagos realizados se ajustaran a los descuentos legales aplicables, de acuerdo a responsabilidades
tributarias contempladas en el Registro Unico Tributario RUT.

LG tGdi‘AAC’GH dﬁ fnn&u‘rr\n an ge\‘xa‘ra o _Ca__b‘q an l: va cnlnr\nllg llr\J!\ﬂ An ln (‘Qr\l‘rnl rln f‘: ;er}tag dc !f\ D n:cn:‘l df\

Aseguramiento en Salud No.2. Alli se debera presentarla documentaCIon requerida segun la clausula de forma
de pago del contrato comespondiente. Ademds, se procederd a validar {a informacién de los documentos
entregados, incluyendo el nimero consecutivo de la factura, concepto de bienes y servicios con sus respectivos
valores discriminados etc.

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcion, Radicacién y Obligacién de Cuentas
Médicas" (1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las siguientes
condiciones adicionales:

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucién 000165 del
01 de noviembre del 2023 y demas normas que regulan esta resolucion.
5 sefaia: “Todos 105 piesiadoies de |

En cuanto a ia faciuracion en saiud, & articuio 15 de ia Ley 1566 de 2018
el cobro de los servicios y tecnologias en

servicios de salud estan obligados a generar factura electronica para
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salud. Deberan presentana, al mismo tiempo ante la DIAN y fa entidad responsable de pago con sus soportes
en el plazo establecido en la ley, contado a partir de la fecha de la prestacién del seivicio de la entrega de /a
tecnologia en salud o del egreso del paciente y prescribiré el derecho en Jos términos de ley. (...). En todo caso
la generacién de los RIPS se realizard al momento de prestar el servicio, de la entrega de tecnologia en salud
o del egreso del paciente”.

Asf mismo, de acusrdo con la Resolucidn 2275 dsl 28 de diciembrs de! 2023 articulo 14, indica el tiempo qus
dispone la entidad que realiza la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de radicacion ante
el responsable de pago, de la siguiente manera:

“Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago
o demdés pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidds (22) dias hébiles,
contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con validacién previa de la DIAN.
para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demés pagadores, de la factura, el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los demés soportes determinados en la normatividad vigente.

1. RECEPCION, REVISION Y APROBACION DE LA FACTURA POR PARTE DEL SUPERVISOR

v El supervisor del contrato u orden de compra debe recepcionar, revisar y avalar ias facturas |

¢ g A o A A AR &

giectionicas, noias Uebito O Crédilo a raves dei sisiema inlegrado de informacion linanciera — |
SHIF, nacion, de acuerdo a la circular externa 042 de 26 de diciembre del 2023 “Sistema
Facturaci6n Electrénica del SliF Nacién, una vez sean emitidas por ei proveedor.

Todo proveedor y/o contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y
personas naturales incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con |
su onerador electrénico de facturacién los datos del emisor, datos del adauiriente v notas
finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al siguiente correo electrénico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co
toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcién y
gestione el envio a cada supervisor a través “Software propio” validacién previa a su expedicién

pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacién.

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcion de los documentos
electrénico, el contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o
servicios, la informacion a registrar al momento de emitirlo, segin los lineamientos definidos
por la Administracién del SIIF Nacién para realizar el procesamiento de los DE y la asignacién a
fa entidad correspondiente. Los cuales, se enumeran a continuacion:

< Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacién

< Que en e RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 62 — Facturador
electrénico.

% En los datos del emisor en el campo de correo electrénico debe registrar el correo en el que requiere
que le llegue informacion sobre el proceso de recepcién. |

% Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado en el |
RUT.

% El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su operador

tecnolégico autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electronico debe registre la
cuenta el correo que la Administracion del SIIF Nacién ha dispuesto para la recepcion que en

este caso es: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
% Adicional que registren el correo electronico en datos del adquiriente, en ei campo de Notas u |

0 . N

5 3 T P oy ey

Ouservaciones, debe registiar ia referencia de distribucion a savber asi. #§ iuego el codigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
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finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, sin dejar espacios; en 1a casilias
mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o indica, no pueden registrar mas datos.

Ejemplo: en la casilla de NOTAS U OBSERVACIONES se debe registrar un coédigo asi tal como se
evidencia el ejemplo con los datos correcto del contrato.

4 L= LEPN Y
#615-01-02-041;95-5-20001-24 30X @OOITSO.poiicia.gov.eo

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

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

Desde cualquier correo electroénico, puede enviar al buzon electrénico
siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este
correo el codigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun &j. Adjunto: |

16-01-02-041;85-7-20033-2024;pepito.perez@correo.policia.gov.co

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

manual al software propio del SIF Nacién. j
!
En virtud de lo anteriormente expuesto, para una mejor claridad en los lineamientos de la circular

042 del Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIIF) Nacién, emitida el 26 de diciembre
de 2023, el contratista debera comunicarse con el supervisor asignado.

Asi mismo, los proveedores deben realizar el cargue de las facturas de conformidad a la Guia
de Gestion Contractual en el SECOP ii (Colombia Compra Eficientej, de acuerdo con io |
estabiecido en o capituio i, Numerai 7 “ejecucion dei coiiiraio”, asi: ;

“Una vez gue crea el plan, gueda en estado “Peridiente”
Seccién “Plan de pagos”: En esta seccién el Proveedor debe cargar las facturas. Es importante

aclarar que previamente debe radicarlas en fisico en la Entidad Estatal, pues el SECOP Il le
pedira que indigue el niimero y fecha de radicacién.”
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v El supervisor del contrato u orden de compra, verifica que el Prestador del Servicio de Salud de |

la Red externa, cargue los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en |
el médulo de cuentas médicas de la Direccion de Sanidad. (Gnicamente aplica para las cuentas ;
que llevan auditoria médica), verificando el cumplimiento de los campos definidos en el anexo |
técnico en formato XML de la Resolucién 2275 de 2023 del Ministerio de Salud o la norma que ,f
adicione, modifique o sustituya.

Una vez avaladas mediante la verificacion técnica por parte del supervisor, entregara las
facturas al contratista, para que las radique en la ventanilla de centra! de cuentas con la totalidad
de los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respectivo contrato. *

|
I
|

v' Si el Prestador del Servicio de Salud de la Red externa esta obligado a generar RIPS, este debera i

cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el mddulo de radicacion
cuentas médicas de la Direccidén de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello.

fngreso a la aplicacion de los usuarios de ia RED EXTERNA- IPS: por ia ruta del RECUM — navegador ;

internet Hitps:/iTecui. poiicia.gov.co:8080iciTecuni/Vista/iiLogin. aspx para proceder con &l caigue de |
RIPS que deben incluirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto por la unidad Administrativa
Especial Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, conforme a las facturas electrénicas en
salud radicadas por la RED EXTERNA — INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS.

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas
electrénicas de venta conforme lo estahlece la Resolucidn Na. 2275 del 28 de diciemhre dal 2022

“Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentt;ria del Registro Individual de Prestacién
de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electr6nica de Venta - FEV en salud y se

dictan otras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adicione o sustituya.

Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de los RIPS segiin |
“Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de |
Prestaciones de Saiud — RIPS, desde fas instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud” 2019 ;
version 8 (esta cargado en la plataforma de RECUM).

Nota 1. Para poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas médicas), la entidad
prestadora de salud debera solicitar usuario mediante correo electrénico a la unidad ejecutora
donde radicara sus facturas. ‘

En razon a lo anterior, se aclara que, para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), es necesario
asignar un usuario y una contrasefia. Este proceso es obligatoric para todas las IPS que alin no estén
generando ni cargando RIPS. Se solicita que cada IPS designe a un funcionario interno, quien seré el
responsable de llevar a cabo este proceso.

Los datos que deberan enviar al correo electrénico deuil.upres-cue@policia.gov.co son los |
siguientes: !

NOMBRE
CODIGO RAZON
HABILITACION | NIT | SOCIAL EUNCIONARIO cEpuis | 'EEEFONO. b biaR | Enal
calil g oL | RESPONSABLE DEL OFICINA
UES) | CARGUE RIPSiPS | s |

N
Nota 2:
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Si el contratista presenta errores en alguno de los archivos, ia IPS debera enviar la novedad al
correo disan.qutic-ri olicia.gov.co, con el fin que se le de soporte técnico por parte del grupo
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DISAN emita respuesta.

Nota 3: la factura electrénica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaido |
presupuestal (contratos u orden de compraj que no cuenta con autorizacion de referencia y |
nantea safavanaia ma madefn aar cavcadan ol BI&LAdela Ala Ciiantas AMidiran nlatafremaa sisama J

VUit I ViviViiwio §iw PVl OO '\'ui'uﬂ'\-ﬁa Qi ViIVMMWIY ue WUTIIANAT IvIiv W PiRiiviae iwsrel ww

{(RECUM) (cargue de RIPS). Las facturas que presenten novedades al momento de subirlas ai
médule, deberan presentar un comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden
de compra justificando el motivo para continuar con el tramite. =

Nota 4: Una vez que el proceso de carga de RIPS sea exitoso, ef sistema generard un pro-
radicado. Este pre-radicado se visualizara de forma similar a lo que se muestra en el siguiente \
ejemplo. Cuando obtenga este soporte, debera imprimirlo y adjuntarlo a la factura. |
Posteriormente, procedera a radicar todo el documento completo de manera fisica ante la oficina
de Central de Cuentas de la unidad competente.

il T

Eiemplo:

Wi O TRERABIS DD

B RECEPCIONDEIASEACTHRAS  — & e o s oo e oo

|
T
En cuanto a la facturacién electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de |
manera individual por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que |

las facturas no estén prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha de la |
prestacion del servicio de la entrega de la tecnoiogia en saiud o dei egreso del paciente).

\
v" Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien prest6 ;

el servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito. ‘
Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (RASES No. 2). '
Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos. i

Usarifinar rua 1o fantiivra da vanta tanma 1im niimars sansan:idiun siin aneracsnmanda 2 1n ol
VViiiiwial MY iw ivw el v fiivi~ = RS HH

W wIiseA .v.aua i 884 WWilvYwHIM YT v MYV viieTpvii
numeracion.

Fecha de expedicién y de vencimiento de la factura.

Cadigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total.

Nombre o razén social del impresor de ia factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Verificar el c6digo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercién en
la pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direcciéon de Impuestos y Aduanas Nacionales
-DIAN.

v Verificar ei cumpiimiento de ios archivos XLii definidos en ia Resoiucion 2275 dei 28 de diciembre

= = .= =z 3
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Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV en saiud |
y se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

v Verificar que la fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencion del paciente
debe corresponder al afio en curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y devueltas
en periodos anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacion en el sistema de
informacién de Cuentas Médicas, méaximo se deben voiver a radicar en el mes siguiente a fos 22 J‘

f!sne hib;!ga flo acuardds 2 la rasolingidn 2275 ds! 22 do diciambrs dal 2022

VoViMwiwii

v Verificar que todos los servicios prestados y posteriormente facturados cuenten con la |
autorizacion emitida por Referencia y contrarreferencia de la direccion de sanidad ¢ la regional de
aseguramiento en salud correspondiente.

v De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas
de periodos anteriores dentro de la misma vigencia, s¢ debe rocibir en el mes siguients, y la
facturacién generada en el afio anterior debera ser presentada con plazo maximo el dia primero
(01) de febrero del afto siguiente, con sujecién a la administracién del presupuesto del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

v Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a la
Guia de Gestion Contractual en ei SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el
capitulo VI “Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas” descrito

de ia siguiente manera: j
k

“Aprobacion de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la
Entidad Esiatai ias facturas correspondientes, la persona designada en ia Entidad Estatai
(generalmente del 4rea financiera) debe ingresar al SECOP II, consultar ias facturas y aprobarias
o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y fecha de
radicacion de la factura, lo que significa que los Proveedores deben Hevar la factura en fisico a |
1a Entidad antas de | inaresaria al SECOPII. .7 de esta manera las unidades an el Amhita nacional,

deberan verificar la informacion para aprobamén de las facturas de los contratos.

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

4.1 La facturacién electrénica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregadas en
medio fisico en la ventanilla unica de Central de Cuentas de las unidades en los siguientes tiempos: |

v' Las cuentas médicas con respaldo presupuestal durante los primeros diez (10) dias habiles de
cada mes o en los tiempos definidos en la forma de pago de la minuta contractual.

v Las cuentas médicas de servicios sin respaldo presupuestal, se entregaran los primeros quince
{15) dias habiles de cada mes. 1

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

v' Cuentas médicas por contrato

Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran las s|gu1entes]
actividades para la radicacion de las cuentas médicas: !

v Se verificard que la factura electrénica en salud, notas débito y crédito, estén validadas por el
supervisor del contrato y/o orden de compra antes los sistemas establecidos.

A. Las facturas eiectronicas en saluu, notas débito y creulto, deben cumpur con ios requ:suos

ut:uuluua Cii ld Cifculdl U‘i‘ ucl wuniauzl iU uc nabicnua y L-lcuu.u ruuﬂbu, Eatautctﬂuu Cii ld |
presente forma de pago en su numeral No. 1
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Aprobar o rechazar las facturas electrénicas en saiud, notas débito y crédito por el SECOP il.
{cuando el proveedor o contratista haya realizado el cargue de facturas en dicha plataforma).
Verificar la certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o
revisor fiscal.

Nota 1: ia factura electr6nica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaido |

mumniimisantal fammisatas 1 Amdan Ada Ammm 1S cusnts oon autorlzacidn da rafaranaia o

mn
HE2= i =2 4 1] VI isi MAVE v Wi \l\lll “e \'vlnl i uv i vdvi AR VI ARV M VIWIE W Viviviiwia
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contra-referencia no podran ser cargadas al Modulo de Cuentas Médicas. Las facturas que
presenten novedades al memento de subirlas a! médulo, deberan presentar un comunicade
oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden de compra justificando el motivo para
continuar con el tramite.

Nota 2: Para dar el recibido a la documentacién antes mencionada, el funcionario de Central de |
Cuentas, radicara en el Sistema de Informacion Financiera (QUIPU), dicho sistema arrojara el
numero de radicado para continuar con el tramite administrativo.

Diligenciar y remitir al Grupo de auditoria médica de sus unidades, la relacion de las facturas en
el formato “Radicacién de Cuentas Medicas”. (formatos internos).

Temminada ia aciividad de fa radicacion y audiioria por parie de ios funcionarios ae ia UPRES Tipo B |
el jefe de la unidad deberan disponer de un responsable para enviar de manera inmediata, a las

RASES, (responsable del pago) ios soportes documentales de la cuenta médica para el tramite de ia |

obligacién y pago, asi:

Documentos adicionales requeridas para el mecanismo de pago:

La factura electronica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del |
pago de servicios de salud, debe estar soportado la atencién de los servicios en salud segtin el tipo de
servicio prestado y por usuario, en concordancia a la R Resolucién 2284 del 28/12/2023 anexo
técnico No. 1 (soporte de cobro), asi mismo efectla y realiza la auditoria de acuerdo a lineamientos
de la DISAN bajo el Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de Ia facturacién de los ‘
eventos en salud de la Direccién de Sanidad” o la norma, que la modifique, adicione o sustituya. |

Factura original (electronica o impresa) o documento equivalente. Segun estatuto tributario
Certificacion aportes parafiscales actulizado.

Planilla asignacion de turno - trdmite de cuentas formato, cddigo: 2BS-FR-021 (formato interno).
Certificacion de Auditoria Médica formato, codigo: 1LF-FR-0131. (formato interno).

Cuando sea requerido, el Acta de Conciliacion de Glosas, utilizando ef formato con codigo 1LF- |

¥ VVVY
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como respaldo del saldo aceptado por la IPS.

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccién de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).
Soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo técnico No.1 de la
Resolucion 2284 del 28/12/2023 ( o norma, que la modifique, adicione o sustituya).

A4

Procedimientos Técnico-Administrativos Para Emisién del RAS |
|
La Ventanilla Unica de Cuentas la remitira al supervisor del contrato para la revisién de los documentos
y soportes. Tras esta revision, se expedira la Constancia de Recibo a Satisfaccién de Bienes o Servicios
(2BS-FR-0045) (RAS). Posteriormente, se tramitard la cuenta o factura junto con los soportes
requeridos para continuar con el proceso de pago respectivo.
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v Se solicita a la entidad que, al momento de radicar la factura ante la Ventanilla Unica de;l

Radicacion de Cuentas Médicas, debera remitir, mediante correo electrénico aj

depuy.cue@policia.qov.co la siguiente informacion:

1
e Anexar los archivos RIPS cargados en la plataforma RECUM de forma magnética. ’
’f
|
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archivo Excel que contenga los siguientes datos:

@

nombres y
apellidos
paciente

No.
identificacion

valor
facturado

No. fecha fecha

Factura | factura | atencién edad | DX | Procedimiento

Una vez el personal de Centrai de cuentas recepcione las cuentas médicas por parte del supervisor, hara
entrega (en forma fisica y desde el mddulo) al grupo de auditoria médica. La entrega fisica de las facturas se
realizara a través del formato “Radicacion de Cuentas Médicas”.

8.1 Certificacién de Auditoria Médica de las facturas por contrata u orden de compra: |
El Auditor de cuentas médicas recepcionara las facturas en fisico y en el médulo de cuentas
meédicas, quién revisara el contenido de las facturas electrénicas en salud, para lo cual verificara
el cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007, el Decreto 441 de 2022 y la
Resolucién 2335 del 2023 normativa expedida por el Ministerio de Salud, asi como la normas ;
que las adicione, modifique o sustituya. I

En cuanto al tramite de glosas, la auditoria de cuentas, lo efectuara conforme lo define el articulo
57 de la Ley 1438 del 19/01/2011 o norma que la adicione, modifique o sustituya.

NOTA 1. La trazabilidad de las gestiones adelantadas con los prestadores de servicios en salud,
de lo que trata el punto anterior, debera registrarse en el moéduio de cuentas médicas por controf |

misntso de 1z factiracidn slestrdnisa radicada auditada alasada i sansiliada Na asén sa
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generara un reporte que sera firmado por los auditores médicos de la IPS y de la Unidad de
Sanidad Policial. Al finalizar la auditoria de cuentas médicas, entregaré las facturas a la central
de cuentas en fisico para tramite de obligacion presupuestal con los respectivos soportes, a
través del formato “Certificacién de Auditoria Médica”. Las facturas glosadas junto a los
soportes quedaran en custodia del auditor médico hasta tanto no sean conciliadas. !
NOTA 2. El formato “Certificacién de Auditoria Médica” se llevara en forma manual hasta que
quede totalmente afinado el procedimiento digital a través del médulo de cuentas médicas.

NOTA 3. A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccion”
dejando descrito la relacién de facturas liberadas para la obligacion y las facturas que presentan !
giosas. ‘

NOTA 4: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

5.2 Conciliacién de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:
|

En cuanto a las glosas generadas se notificaran a las Instituciones Prestadoras de Salud, de
manera formal v nor intermedio del Madulo Cuentas Médicas conforme al articula 57 de la Lev |

1438 de 2011 y excepcionalmente cuando las facturas no puedan ser cargadas en el médulo y ‘
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sean glosadas se notificaran a través del correo electrénico suministrado por ia IPS, el auditor
de cuentas médicas generara el formato “Conciliacién de glosas” el cual sera firmado por las
partes (IPS y auditor medico) en constancia de aceptacién. Al finalizar la conciliacion de las
glosas, por parte del auditor médico, entregara las facturas de manera fisica a la central de
cuentas.

Blada 4 H H Ia IBNC ) £ ] =1 ! A-.olig o 82 HVN P ey
~Nota 1. una vez conciliada con la IPS las facturas glosadas, o! Auditor medico Informardgus s

deben presentar la respectiva notas crédito en caso de que haya lugar.

(4]

Nota 2. Adicionaimente el auditor médico le informara al supervisor del contrato sobre las
facturas glosadas como punto de control y seguimiento de los pagos y cruce con la IPS.

v A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccién” deiando
descrito la relacién de facturas y las notas crédito de la aceptacién de las glosas.

v' Los supervisores de los contratos y/o 6rdenes de compra en su funcién de control y vigilancia
sobre la ejecucion contractual realizaran una verificaciéon mensual de las facturas electronicas
en salud, notas crédito y débito con las IPS generando un informe al ordenador del gasto del
cruce de ias cuentas radicadas, auditadas, giosadas, pagadas y saldo por ejecutar.

6. ORGANIZACION DE SOPORTES DE LAS CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, y deméas normatividad
establecida por Policia Nacional, Todos los documentos deben ser radicados en Carpeta de 4 aletas color
blanca, Los documentos ne deben estar perforados ni sujetos con ganchos para evitar dafios y facilitar su

conservacidn, Cada relacidn de envio debe estar encarnetada por senarado, v no dehe exceder los 200 folios

por carpeta; las hojas de menor dimensién al de tamario carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea
carta u oficio.

7. CAUSALES DE NO PAGO

e  Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte
de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones de
referencia Nacional de la Direccion de Sanidad.

e Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la central de autorizacion de
Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 2284 del 28/12/2023.

¢ Atencién mas alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previsios en ei Decieio 4747/2007.

e  Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

o El contratista realizara gestion de los eventos de seguridad de acuerdo con lo establecido en la

normatividad vigente aplicable, que sean identificados por la entidad contratista, auditoria concurrente de la
entidad contratante y/o que sean comunicados por la supervision del contrato, remitiendo el resultado de dicha

gestidn v andlicic al corren dauil rases-aseMnolicia oov oo nrevia revicidn mediante comitd v nrocesn
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éstablecido por la entidad para dichos casos; dicho reporte se debe consignar en el formato establecido por el
oferente.”

e Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (E! concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas
no como causal de no pago).
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= Las contempladas en la Resolucion 2284 del 28/12/2023.

e Resolucion 2335 de 2023 (Previos Lineamientos de la DISAN) y demés normas que las modifiquen o
adicionen.

e El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN v la circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema
Facturacion Electronica def SiiF NACION, notifica “ef / proceso de emisién y recepc:on de factura electronica 1
ae veiila, caimbia Su imodo de upclauuu ¥ pasda dge ‘Froveedor lb‘(.-IIUIOgiCU a “Soitware pFO/Jlu

« El incumplimiento por parte del Prestador del Servicio de Salud de la red extema, ya sea por no realizar et
cargue de los Registros individuales de Prestacion de Servicios de Saiud (RIPS) en el mdduio de radlcaczonk
de cuentas meédicas de la Direccién de Sanidad (RECUM), o porque las facturas en fisico no coincidan con

lo cargado en la plataforma en cuanto a nimero de factura o valores, podra dar lugar a las accnones:l

pertinentes segun lo establecido en el procedimiento correspondiente. 1

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2, pori
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato v la factura o la suma de la misma,
Regional de Aseguramiento En Salud N.° 2, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
indicado |

!

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributaciéon en Colombia cuyos principios y
preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental,
tiene aplicabilidad en Lodos los impuestos (nacionales, departamentales y municipaies), asi mismo hay que l

dommme s oy rmambe i s Lo Aol cmdmada nn& A s mmmmde robmmemale s s ool rmm s il A L e odemem = 474 e
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de anticipo por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Regional de Aseguramientoc en Salud No. 2 en la aplicabilidad de estos
gravamenes a las tarifas establecidas seguin cada concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacion o
tipo de contribuyente. (Retencién en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencion del impuesto de
industria y comercio y Sobretasa bomberil).

E
|

Nota - Plataforma SECOP II: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOQOP Il.

Nota: Para la aplicacion del Decreto 441 de 2022 y las Resoluciones 2284, 23335 de 2023 y demés normas
que expidan el Gobierno Nacional, se debe tener en cuenta los lineamientos que emitan la DISAN.

Nota: El futuro contratista se compromete a no publicar historias clinicas o documentos sensibles que genere
violacién al derecho de intimidad.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2, por
inconsistencias como la mala liguidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la misma,
Regional de Asequramiento En Salud N ° 2 se obliga a la asignacian nuevamente del turno, siempre v ruandd
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna
naturaleza
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NOMBRE BENEFICIARIO: SONOR S.A.S.
NIT: 901386470-3

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 92700000326

4.1. Ejecucién Financlera y Pagos: |
a. _Vaior totai dei contraio u orden de compra
17.392.892,80 100%
Valor total del contrato u orden de compra $ ' ’

o ) 6.999.999,80 40,25 |
Vaior total de las entregas .
\/alar tatal fachirads S a0 S

6.999.999,80 40,25
Valor facturado pendiente de pago '
6.989.893,80 40,25
Valor pagado
.392.893 59,75
Valor pendiente de entrega 10 .00

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisién debera j
reiacionar de manera discnminada io correspondienie a ia ejecucion dei conirato u orden de compra unicamenie dei periodo |
que esta informando)

h i Valor recibido i ai
h-de il ; Fechade Valor e Vaior \lalo.r No. orden de
constancia de recibido it factur S0 deduccione o
recibido a pag g pag
~ - - [ SC PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
] o1 $ 6.999.909.80 | 2311212025 | 5999099980 | 202 | PORPAGAR | PORPAGAR | PORPAGAR

|

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

2 RECOMENDACIONES:

3 CONCLUSIONES: E! supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo |
entregado, con el fin de que la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El |
no diligenciamiento sera causal de la devolucién del respectivo informe de supervision. :

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y

| |
| |
El contratista ‘ SIX [ especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual i
cumpli6 con o | relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las i
establecida en las | . especificaciones téeonicas, incliyenda las ambientales, de seguridad y salud en el trahaio y Lo
clausulas | | otros). | i
Sotitraciuaies | NG ‘ T caso de incumpiimientc parcial o iotal dei coniato, s€ informd mediante comunicacion 1 i
; J‘ oficial No. Del , dirigida al ordenador del gasto, las | |
| ! |

obligaciones incumplidas.

Atentamente, )

ruira

Patrullerc YUNIS CAROLINA LOPEZ MELO

Supervisor Contrato No. 34-7-20038-25

Correo electrénico: yunis.lopez3926@correo.policia.qov.co
No. Celular; 3217672096




