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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
No. GS-2026- _ () 1 § () 2 [~ -DECASIDECAS-20.1

Ciudad y Fecha: 11/02/2026

Sefor Teniente Coronel

JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRQO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No
Calle 15 No 15 A 33 Barrio El estero
Villavicencio.

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

Periodo del informe de supervision

B 12012026 N 11/02/2026 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigaciéon y sancién de actos de corrupcion y fa efectividad de!
control de la gestién publica”, asf como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio dei 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policla Nacional’, Resclucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policfa Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 20147, y ta “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos 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 aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grade de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Articulo 2,1.1.2.1.8. Publicaclén de |a ejecucion de contratos. Para efecfos def cumplimiento de la obligacion contenida en el literal g) del articulo 11 de la
Ley 1712 de 2014, relativa a la informacin scbre la ejecucion de contratos, el sujete cbligado debe publicar las aprobaciones, auforizaciones, requerimientos
o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucidn def contrato.

Articido 2.1.1.2.1.7. Publicacidn de la informacifén contractual. De conformidad con el literal (c) del articulo 3° de fa Lay 1150 de 2007, el sistema de
informacién del Estado en el cual los sujetos obligados que contratan con cargo a recursos publicos deben cumplir Ia obligacion ligar fa in acién de
su gestion contractual 8s el Sistema ElectrGnico para Ja Gonlratacion Publica (SECQP). {transcripcibn (iteral parcial, subravade fugra taxto)

1. Mediante comunicacion oficial o acto administrative de nombramiento del 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), hombrd como supervisor del contrato del asunto
al sefior (a) CT, Cristian David Robles Guerrero.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Los cinco primeros dias habiles
de cada mes.

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 02
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» Informe de supervision del mes de NOVIEMBRE 2025, periodo comprendido entre el 12/11/2025 y el
11/12/2025, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025-113923-DECAS/UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 del 11/12/2025.

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

* rInforme de supervision del mes de DICIEMBRE 2025, periodo comprendido entre el 12/12/2025 y el
11/01/2026, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2026-003388-DECAS/UPRES-

JEFAT/20.1 REGI7 del 11/01/2026

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

084-7-200146-25

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacién 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 ejecucion del
contrato u orden de
compra

12111/2025

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31/07/2026

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la(s) adicién{es)

N/A

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

N/A

Adiciones

N/A

Modificatorios

N/A

Prorrogas

N/A

Otros

N/A




Pagina 3 de 11 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U a4
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Se realizd reunién el dia 28 ENERO 2026 a las 14.30 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con fas entidades de la red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucion de los contratos, glosas, notas débito y saldo del mismo, de igual manera se resalta los parametros
para radicar la facturacion y observaciones por parie de auditoria de cuentas médicas.

Finalmente, con el fin de no presentar sobre ejecuciones, se ies indica ta importancia de enviar todos los lunes
el saldo del contrato con el porcentaje de ejecucion semanal y la verificacion del cumplimiento de las

obligaciones contractuales.
Jeams microsofl com/lmeetyp-

e e LT

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

N/A
CUMPLIMIENTOQ ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NO CUMFLE
Experiencia Proponente en producir 0 comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
gjecucion 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 ESPECIALIDAD Y
PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DIAGNGSTICOS Y TERAPIA DE
REHABILITACION PULMONAR, PRUEBA DE BRONCOQ MOTRICIDAD CON EJERCICIO
(CAMINATA 6 MIN), ADEMAS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DE
POLICIA CASANARE™, tal acreditacidn sera avaladz con la presentacion de los documentos
que acrediten la reaiizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del
presupuesto asignado al presente proceso, con entidades publicas o privadas, para lo cual el
oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones.

Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

Nombre ¢ Razén Social del Contratante

Nombre ¢ Razén Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacidén
Fecha de expedicién

En caso de no contar con las certificaciones de los coniratos ejecutados, el proponente podra
presentar copia del contrato acompafiada del acta terminacidn y/o de liquidacion con el fin de
gue la entidad pueda verificar la informacién relacionada anteriormente.
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Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union
Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos de la verificacion
de este requisito habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la sjecucién del
contrato. De acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar el documento de
conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacién de cada uno de los integrantes de la figura plural en |a ejecucion del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soporar la experiencia.
- No se tendrdn en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo Ja
informacion solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a
la entidad que el contrato serd ejecutado por una firna con la suficiente experiencia en
contratos de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato
¥ el cumplimiento del tiempo de ejecucién estabiecido para el mismo.

CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: Ei proponente debera presentar cerificacion
firmada por el representante legal de |a entidad, en el cual se certifique que cuenta con los
siguiente:

GRUPO CONCEPTO CANTIDAD
Recepcidn N.A 1
Saia de espera N.A 1
Consultorios Consuita Externa 1
Salas Procedimientos 1

Certificado de Inscripcion o Habilitacién
El oferente debe adjuntar la certificacion de inscripcidn en el Registro Especial de Prestadores
de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucisn
No. 2003 de 2014; la cual debera tener refacion de habilitados de los servicios medicos de
b_aja mediana y alta complejidad con que cuenta para prestar los servicios, asi:

Consults Externa -

Neumologia

Apoyo Diagnéstico y Complemantacion Terapéutica

Imagenes diagnosticas - ionizantes

Recurso humano: El Oferente mediante certificacion suscrita por el representante legal debera
acreditar que cuenta como minimo con el siguiente persona! asistencial durante toda la
presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato, para lo cual deberd diligenciar el anexo
de Idoneidad del Recurso Humano, establecide por Ia Regional de Aseguramiento en Salud
No.7.

ITEM PERFIL CANT
1 Médico especialista en neumologia 1
2 Técnico y/o tecnélogo en radiclogia 1

Tarifas de prestacion de servicios: El contratista acepla sostener, el valor de las tarifas
presentadas en a propuesta durante toda la ejecucion del contrato que llegare a celebrarse a
excepcion que sean modificados y notificados al supervisor del contrato, anexando ef acto
administrativo,

Ef contratista mediante certificacién firmada por el representante legal, se obliga a Permitir al
Auditor Médico de la Unidad Prestadc de Salud Casanare, el acceso directo a la informacién
relacionada la prestacion de los servicios de salud, asl mismo, permitirle el acceso a todos los
demds documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y
control para &l cumplimiento del objeto contractual.

Disponibilidad para la atencién:

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan
con la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los
sefvicios ofertados en el portafolio de servicios en los siguientes horarics:
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+  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

Oportunidad
¢ Oportunidad para la asignacién de citas: de 1 a 15 dias

. Oportunidad para la programacién de exdmenes diagnoésticos y terapias: de 1 a 15
dias

El contratista deberd informar al jefe de la unidad prestadora de salud Casanare y al
supervisor del contrato, mensuaimente sobre la ejecucién del contrate y cuando el mismo se
encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa {90%} y un cien (100%) por
ciento, con el fin de no sobre ejecutar ef contrato.

E{ contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato,
para lo cual debera asignara un empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso
a linea telefénica directa y disponible, que servird para el intercambio de comunicacién y
solucion de problemas, en &l minimg de tiempo. Por lo tanto, se deberd diligenciar el formato
de idoneidad del personal y en caso de cambio se debera dar previo aviso al superviso y

garantizar la actualizacién de este formato.

10

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual
de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por el médico de garantia de la
calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que &l
no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencién de los usuarios. Sila
entidad oferente es una |.P.S debers tener el PAMEC, este documento serd verificado por el
médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de
adjudicar ef contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencién de los usuarios.
(ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP Il PARA QUE EL AUDITOR MEDICO
DE CALIDAD LA PUEDA REVISAR}

11

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplade por el
Ministerio de la Proteccién Soclal, en el Decreto 1011 det 2006; Resolucién 3100 del 2019 y
todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estdndares de calidad en
prestacion 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 NOQ INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL
CUIDADO MEDIGO O TODO AQUEL DERIVAD! LA ATENCION EN SALUD Y NO DE
LA ENFERMEDAD MiSMA DEL PACIENTE, SITUACION E CORRERA POR CUENT,
DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA NTIDADE

Al RA QUE RESPON ILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN
JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE" dicho reporte se debe consignar en el formato 388-
FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente
estudio previo.

12

ElI OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestidon de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 *Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No.
0312 de 2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestidén de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

E{ OFERENTE debera entregar junto con [a propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion 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 calificacion que se encuentre
en una escala de valoracidn "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
CONsorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la
calificacién y evidencias de la autcevaluacién del SGSST a disposicién, las cuaies seran
objeto de verificacién durante la ejecucidn del contrato.

13

E! contratista debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y
cumplira con 2020, Decreto lo establecido en la Resclucién 1895 de 1998, Resolucion 00839
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de 2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Saiud y de la Proteccién Social en cuanto
al manejo conservacién y custodia de la historia clinica.

El PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas,
la cual debera diligenciar con Ia informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acerlada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasidn a la atencidn prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento
en Salud No.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como,
las demas inconsistencias que conileven 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 la entidad.

15

El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL

TRABAJO, firmado por el representante legal de la entidad.

16

El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL fimado por el
representante legal de |a entidad.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

CODIGO
CUPS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO CUMPLE

830271 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

890371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

893703 [ ESPIROMETRIA Incluye: PRUEBAS CCON FINALIDAD DE TAMIZAJE

893805 | ESPIROMETRIA_ O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
BRONCODIATADORES

893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE

893821 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO

883820 | PRUEBA DE BRONCOMGCTRICIDAD CON EJERCICIO

891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO Incluye:
CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS

891704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA]

954305 | ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA]

933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR

871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

871061 RADIOGRAFIA  PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATC 14" X 36" (ADULTOS)

871062 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE _ COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA} FORMATQO 14" X 17" (NINOS)

15

8733086 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA
U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINQS)

16

873306 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONICMETRIA
U ORTOGRAMA), EN FORMATQ 14" X 36" (ADULTOS)

17

871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

18

873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

KPP [ 121X XX XXX (XX X

N/A

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

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

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

A la fecha de corte del presente informe de supervisidn ha transcurrido 3 MESES calendario desde que
inicit el piazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando 05 meses 20 dias calendario para que
finalice el plazo de gjecucion.
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E! pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento an Salud No 7 pagara ai CONTRATISTA el valor del contrata que resulte del presente procsso, en la
ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30} dias hdbiles siguientes a ia radicacidn y asignacidn del tumo para pago respectivo, previa presentacion de la
factura acompafiaga de la constencia de recibo a satisfaccion suscrila por el supervisor del contrato, las ordenas de servicio, copia del informe del rasultado del estudio de manara
impresa o en medio magnético, acreditacidn del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relatives al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riasgos labgrales,
asi como los perafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos qua deben ser tramitedos en ia Vertanilia Unica - Central da Cuentas
de La Regional de Asaguramiento en Satud No 7, donde de conformidad con o establecido en el articulo 19 de ja Ley 1150 de 2007 “Dereche a Tumo” se le asignard un nimero de
radicacién. Todas las facturas deben venir acompafadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en et aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional

En cumplimiento a la Resolucion 2275y 2284 da! 2023 1a presentacitn de las facturas se hara de forma Virtual. Enviande al carec disan.rase?-er@policig gov.co, con asunto
NOMBRE ENTIDAD y numerc de NIT.

Dabe venir una carpeta en ZIP con el nombre de la entidad y NIT dentro de elia debe cantener:

- Archivo xm! de la factura

- Archivo cuv

- Archivo json (RIPS)

- Facturas en POF en carpeta individual con soportes

- Archivo exce con relacidn de las facturas

- Certificado de parafiscales vigente

Se contesta por parte de esta entidad mediante e! correc electrénico notificande el nimero de radicado de las facturas.
Facturas que no cumplan con el lisno de los requisitos se realizard la devolucion.

Causales de devolucion

1. Persona corresponda a otro responsable de pago

2. El prastador de servicio de salud gue factura no hags parta de la red integral @ integrada de la entidad responsable de pago.
3. Factura ya pagada o en trédmite

4. No radicacién de soportes dentro de los 22 dias habiles siguientes g la fecha de expedicitn de la factura

De igua! forma, en curmplimiento a la Guia de Lineamientas para |a radicacion y obligacién de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de ia Policia Nacional, e! contratista deberé tener en
cuerta las oiras Condiciones asi:

» Factura (de acusrde a la normativitad establacide y los requisitos de Ley aniculos 616- 1,616-3 617 y 518 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231
de 2008), este documento debe sstar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportas de conformidad con lo establacido en la Resolucién 3047 da 2008
MENSALUD, Instructivo 012 de 2013 - DISAN o la norma que la adicions, modifigue o sustituya.

Teniende en cuenta ei Decreto 2242 de 2015 "Por ol cual se regiamentan las condicicnes de expedicin e interoparabilided de Ja factura electrénica con fines da masificacién y control
fiscal'" en el Articulo 3. punto 2 - paragrafo 1, gue a ia letra dica:

"Et obligadc a facturar electrénicamente Geberd entregar al adquiriente une representacidn grdfica de ta factura efectrdnica en formalo impreso o en formato digital. ", las unidades
de la Qiraccién de Sanidad, deberan verificar $i los proveedores estan cbligados a facturar electrénicamante y cumplan: con e protocolo de habilitacion como facturador slectrénico
segun indicaciones del Oecrato en mencidn

« Et oferente a quien se le adjudwjue el presente proceso deberd cargar ja respectiva factura o cuenta de cobro an la PLATAFORMA SECOFP i con el fin de que ésta sea
varificada por al- supervisor del contrate: v poder ‘realizar el respective pago”.

+ Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT,

NCTA 1: El contratante dard tramite a las facturas que ro presenten objeciones.

NQTA 2: En cumplimiento a ia Resolucién 05884 gel 27-12-2019 "por fa cual se expide el Manual para la Administracion de los Recursos 4, ogisticos de la Pelitia Nacional”, en sy item
que a letra dice... "2.43.4 Clasfficacitn de las entradas. La antrada de los bienes segin la procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por. compras, Gonackin, reintegros,
recuperacion, repasicion, transfarencia, nacimiento de samovienies, compensacion, reconstruccion de equipos, sobrantes, fraspasos y comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presents los documentos requeridos para &l pago después dal dia cinco {05) del mes los pagos contra entrega 54 realizaréan dentro de los (60) dias
habiles siguientes a la focha de la radicacién. €n todo caso, los pagos estan sujetos a ia disponibilided de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos pravistos
sa acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o an otro banco o cuenta que ésie designs con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio da aviso @scritc con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompatiado de certificacion bancaria original con fecha de sxpedicitn no superior a treinta {(30)
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos lus pagos efectuados tendrén los dascuentos da ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccién de impuesto y Aduanas Nacicnalas DIAN y circular CR-016 Proceso
de Recepcidn de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débita y notas Crédito, expedide por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dande cumplimienta a la Dicactiva Presidancial 09 de 2020 refarerte a los lineamiantos pafa el pago a jos praveedores del estado, y a la Circular Externa
016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministeric de Hacienda y Crédito Piblico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electronicas de ventas, notas crédito y notas
débito, y a la implemantacién del Modeio de Recepcién da Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma cbligatoria & partir dal G1 de abril de 2021 para
todas las Entidades que hacen parte del Presupussto General de la Nacidn, sa informa que todos los proveedores y contratistas ebligados s facturar electrdnicamente (personas jurldicas
y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electronica de facturacién ios dates del emisor, datos del adquiriente y nolas finales; asi mismo, establecer.
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que todas las facturas @ nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7. se direccionen al buztn dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pubhco al siguiente correo
electrénico siffnacion. facturacionelectronicai@m inhacienda gov.co, toda vez que serd el Ministeric de Hacienda - SIF NACION quien centraliza su recepcidn vy pestiona &l envic 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 da Hacienda y Créditc Publico, se informa que “a partir del 15 de mayo dal 2022 las entidades de Salud que hacen parte del
Presupuesio General de la Nacidn deberadn realizar el siguiente procedimiento para peder registrar cbligaciones con personas juridicas y naturales que tiensn la responsabilidad de
faclurar electrénicamenta, con carge a los objetos de gastos de adquisician de bienas ¥ servicios asociados con tal sector

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2018 expadida por ia Direccitn de Impuesto y Aduanas Nacionates DIAN y circular CR-016 Proceso
de Recepcidn de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédite Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SIF NACION).

Sa permits informar que las facturas elecirdnicas emitidas por las entidades prastadoras de bienes y/c servicios deben facturar bien sea por competencia de 'a RASES No. 7, de acuerdo
aj contrato que se haya adjudicado. y/c en su defecto si [os servicios son dengminados urgencia medica, con la unidad que a continuacién se relacona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramianto en Salud No 7

NIT Nc.: 900.407 2246

DIRECCION: Calle 15 No. 15° - 33, Av. los maracos barria al estero

CORRED ELECTRONICO: siifnacion. facturaelectronica@mirhacienda.gov. co

GODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCH: 16-01 -02-042 (Regional de Aseguramisnto en Salug No 7)

Utiliza el formato electrénico de generacidn XML estandar establecido por {a DIAN,

Lieva la numaracidn conseculiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los raquisitos del ant. 617 del ET y discrimina al impuasto al consuma cuando as el caso.

Incluye la firma digital o elactrénica para garantizar autenticidad integridad y no rapudic da ia factura electrénica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye et Codigo Unico de Factura Electronica CUFE.

Diligenciar en la seccidn de la factura Dates del Emisor. an el campo "comraa” la direccion elecirdnica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en fa validacion de!

correc.

. Registrer en 1a saccién de la factura Datos dei Adquiriente en ei campe "Correc”, el buzén electrénico siifnacion facturaglectronica@minhacienda.gov co, dispuestc por e
Ministeric de Hacienda y Crédite PUblico, con el fin que, una vez generada la factura elecirénica a través det medio seleccionado, éste la anvie automaticaments.

. Generar factura obteniendo ef contanedor electrdnico -Documento . ZIP (PDF, XML).

. Enlia seccién de la factura NOTA C OBSERVACIONES 1a entidad debe digitar los siguiente: # luego el codigo de identificacion de la entidad PCi a la cual Je va a enviar la factura:

numero contrato, cormea det supervisor. finalizando con #, debidamente separados por puntc y coma sin espacios, sjemplo Adjunte:

Eiemplo({16-01-02-042, Contrato 2012022, pperez@entidaddesalud.gov.co ia factura inicial mas la nota débito)”.

Nota importante: De no darse el envio automético por parte del proveedor o contratista dasde el operador tecnolégico autorizado, sokicion gratuita de la DIAN o software propio, descrita
en el numeral 4, estos podrdn remitir ia factura al buzdn indicado para tal fin.

Generar factura ohteniendo el contenedor slectrdnico - Decurmento . Zip (PDF, XML).

} DOCUMENTO 3. de recepcion de Facturas Electronicas

Desda cualquier coreo elactrénico, puede anviar al buzén e 0 dispuesto par el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, el
contenedor alectrénico -Documento Zip (POF, XML), refera icioh de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
cortrato, y cormeo del suparvisor, debidamenta S6paradios PO pwrw y v, an DL SOYL T I

16-01 -02-054:85-7-20033-22 pepito. perez{@icorrac._pelicia.gov.co

El contratista © proveedor, una vez haga su factura alectrénica de venta tal como se indica, Le flegara una notificacion de factura electrdnica de la entidad al comreo electronico det
supervisor, indicando o notificando que tiene un documanto pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por cbligacion el supervisor dabe ingrasar a la plataforma Olimpia. y o5
donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una vaz hega el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, ia entidad debe astar aterto
sila llega notificacidn de que aprobaron ¢ rechazaron |a factura, si fa factura es rechazada sl supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico
la factura con todos sus soportes normales coma han estado haciendo ante |a oficina Central de Cuentas de s RASES No 7.

Una vaz radicaca la factura por parte del adjudicatario contratista, o) supsrvisar del contrato dentro de fos {2) dias habiles siguientes a su racepcitn. deberd revisar Ios documentas y
soportes para expedi el Recibo a Satistaccisn Técnico-Econdmico v devoiver la cuenta jurta eon ios soportes a la Central de Cuentas para continuar con ef framite de pago raspectiva

Et recibo a satistaccitn, aunque se sncuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica et recibo o aprobacitn definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiernts,
no exime at CONTRATISTA de su responsabilidad en euanto & la calidad de! bien o ge cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad @ la facturacion electrénica, los contratistas prastadores de bienes y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al corrao antes
mencienado, debera seguir radicando fisicamente como se ha venido haciendo en |a oficina de Central de Cuantas RASES No 7. factura original con sus respectivos soportes originales
y firmadc a que haya lugar.
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PROCEDMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicads la factura por parte del adjudicatario Contratista. el funcionario de la ventanilia unica
oa cuenias remitira al supervisor del contrato pera la revision de los documentos y soportes, expedirdn & racibo & satisfaccidn téenico-acondmico v posteriorments tramitardn ia cuenta
junto con los sopartes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2 La Ley 1437 de 18 de anero de 2011, qus en su CAPTULO VIi Establsce sl Silencic administrativo, Articulo 84 Siencic Positivo; en consacuencia, y acorce al Decreto
441 del 2022 y la Resolucidn 2284 del 2023 anexo técnico N°3, circular extarna No 21 de! 2024 y el articulo 57 de ta ley 1438 del 2011 astablecs: El prestador de servicios da salud
cdebera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidadas responsabies del pago de sarvicios de salud, dentro de los quinca (15} dias habiles siguientes a su recepcidn. En caso
ga no presentar impugnaciones a la misma se entendera que estas son aceptadas

PARAGRAF(Q 2: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estaré sujeta a la auditoria de cuentas, para !0 cual el responsabie de la ventaniila dnica — centrat de cuentas
RASES N° 7, tramitard la cuenta acompafiada del recibo a setisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, segun Jey 1439 de 2011 articulo 57,

Auterizacion.

Resultado de los exédmenas de apoyo diagnéstics.
Comprobante de recibido del usuaria.

QOrden de servicio.

EREEEE]

ARTICULD 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de |z factura con
todos sus soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la cadificacion y alcance definidos en !a normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podréin formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que swijan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada
a la giosa inicial

E! prastador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presantadas por las ertidades responsables del pago de servicios de salud. dentro da los quinga (15) dias habiles
siguentes a su recepcion, indicande su aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentra de los diez (10) dias hdbiles siguientes a ia recepcion de ia
respuesta, decidira si lovanta toial 0 parcisimente las giosas o las deja comao definitivas.

Si cumpiidos as quince (15) dias hébiies, al presiador da servicios de salud considera que |2 glosa es subsanable, tendtd un plazo maximo de sieta (7) dias habiles para subsanar la
causa da las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable dsl pago.

Los valoras por las glosas levantadas total ¢ parciaimente deberan ser cancelados dentro dei mismo plazo de fos cinco (5) dias habiles siguiertes, a su leventamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporcidn, que no fueren levantadas.

Una vez venciios los trminos, y en el caso de que persista al desacuerdo se acudird a ja Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de ia facultad de conciliacitn o
jurisdiccional a election dal prestador, en los términos establacidos per 13 ley.

E| Gobierno Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite g8 glosas por pate de las entidades responsables del pago.

PARAGRAFO 2 CONCILIACHON DE GLOSAS. En el eventa qua 58 presenten glosas a ias cuemtas presentadas, estas se tramitardn de conformidad con ko establecido en @) ARTICULG
57 DE LA LEY 4438 dal 19 de enero de 2011, Donde se encusntra estiputadc que posterior a ia notificacion de la giosa sl contratista tendrd quince {15} dias hébiles para indicar
acaptacién o justificacion de la no aceptacidn. Dentro de los diez (10) dies siguientes a la recepcidn de la respuesta da glosa la auditoria de cuentas decidira si levania total o parciaimente
{as glosas o las deja coma definitivas, en casa tal de reiterarse 1a glosa se procederd citar para conciliacion de estas al contratista en |os siguientes quince (15) dias habiles a la recepcian
de la misma por el contratante, ia cual se harad por escrite.

Si no se llegara a una conciliacion afectiva an la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente instancra es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.
NOTA: Teniendo en cuenta el oficic No. 082351 ARAFI-AUMED fechade 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papetes en concordancia con la Directiva Presidencial

04 del 2012 "EFICIENCIA AOMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al momento
de ragicar la factura preserte en medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autgrizaciones
. RIPS
. Comprobante de recibido del usuario.
. Ordan da servicio.
REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley Ganeral de Archivo; de ia siguiente manera: la presentacion de las cuenias médicas presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud
Ne.7. cuya actividac es imprescindible en los procesos de organizacién archivistice, y le cual tiene dos finalklades principales: controlar |a cantidad de fofics de una unidad da
conservacion dada.

El contratista estard en ia obligacién de radicar las cuentas generadas en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7 dentro de los 5 primaros dias habiles de cada mes, cumpliendo
con los siguientes requisitos:

a Factura con el llenc da requisitos establecidos por la DIAN.

b. Anexar ol Original de la autorizacion del suministro.

c Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

d. Si el contratista nc prasenta la factura dentro del témino de los cinco {0S) primarss dias de cada mas, ol trémite y el pago de la factura se reatizard hasta et mes siguients

e Certificado original suscrito por el reprasentante legal o revisor fiscal (en ei avento de astar legalimente obligado a tenerlo} scbra al cumpimiento de sus obligaciones ante el
$GSS| y parafiscales dal periode correspondiente.

1. Copis dal soporte de liguidacidn y pago de aportas ai SGSS! y parafiscales del periode correspondients

Recibide a satisfaccion por parte de! supervisor del contrate previa verificacion del suministroy a  los soportes de la facturacion.
EL CONTRATANTE dara trémite a las facturas que no presenten objeciones

Ao
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Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentas no seré radicada.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningn caso deberd superar (os treinta dias (30) posteriores & ‘a prestacidn de los servicios.

a. Balance genera! de pagos y
% del valor del contrato u
Valor en pesos § orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $16.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $156.000.00 0.97%
Valor total facturado $0.00 0%
Valor facturado pendiente de pago $0.00 0%
Valor pagado $0.00 0%
Valor pendiente de entrega $15.844.000.00 99.03%

b. Detalle de las 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 dnicamente del perlodo que esté informando)

No.de acta | Valor reclbido
o Fecha de Vailor No. Valor Valor No. orden de
constancla recibide facturado factura pagado daducciones pago
de recibido
N/A N/A N/A NiA NJA, N/A N/A NiA
5.RECOMENDACIONES

s » & 0

6. CONCLUSIONES

presentar la facturacién en el plazo establecido en el contrato
cargar la facturacion al siifnacion

cualquier eventualidad en el contrato, reportarlo a la jefe del area.
presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por la entidad cuando vayan en el 50% y 70%.

+ El contrato se realizoé por $16.000.000.00, con una ejecucién por valor de $156.000.00, quedando un saido de
ejecucion por valor de $15.844.000.00, con un porcentaje 1% de ejecucion.

wEIECUCION «SALDC POR HECUTAR  TOTAL

EJECUCION TOTAL

» Elcontrato se ha desarrollado de acuerdo a su objeto y el contratista ha cumplido con las funciones
establecidas en el mismo.
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rare

El contratista
cumplis con lo
establecido en
las clausulas
contractuales

St X

Certifico con la firma dei presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO

comunicacién oficial No. Del

En caso de incumplimiento parcial o totat del contrato, se informé mediante

, dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

Capitén CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
Supervisor Contrato No. 084-7-200146-25
Correo electronico: decas.upres@policia.gov.co
No. Celular:3507 113803

Informe Final: Si__

NO X_




