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Villavicencio, 25 de febrero de 2026

Sefiora Capitan

ANA GABRIELA LINARES PANTOJA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°7 (E)

Villavicencio

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 084-7-200176-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervisiéon

26/01/2026

Desde

25/02/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014”,
y la “Guia para el gjercicio 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 contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me
permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra del asunto a través del cual se detalla,
el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial GS-2025-017476-REGI7 del 26/11/2025, el sehor Teniente Coronel JAIME
ANDRES ESPEJO NAVARRO, obrando en calidad de jefe de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. 7, nombré como supervisor del contrato del asunto al sefior PT. JOSE EDILSON CONTENTO
HERNANDEZ.

o Mediante comunicacion oficial GS-2026-001657-REGI7 del 05/02/2026, el sefior Teniente Coronel JAIME
ANDRES ESPEJO NAVARRO, obrando en calidad de jefe de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. 7, nombré como supervisor del contrato del asunto al sefior SI. JOHN FREDDY PEREZ
LOZADA.

1 Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacion de la ejecucién de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacion contenida en el literal g) del articulo 11 de la
Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre la ¢jecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones,
requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucién del contrato. Articulo 2.1.1.2.1.7. Publicacién de la informacién
contractual. De conformidad con el literal (c) del articulo 3° de la Ley 1150 de 2007, el sistema de informacién del Estado en el cual los sujetos obligados
que contratan con cargo a recursos publicos deben cumplir la obligacion de publicar la informacion de su gestion contractual es el Sistema Electronico para
la Contratacion Publica (SECOP). (Transcripeién literal parcial, subrayado fuera texto)
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» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual.

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 02

1. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 26/11/2025 y el 25/12/2025, presentado mediante

comunicacion oficial No. GS-2026-003822-DEMET del 13/01/2026.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 26/12/2025 y el 25/01/2026, presentado mediante

comunicacion oficial No. GS-2026-011667-DEMET del 29/01/2026.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No.

084-7-200176-25

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

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRASLADO TERRESTRE EN
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

Contratista

AMBULANCIAS DEL ARIARI S.A.S

Representante legal

OSCAR ORLANDO HERRERA TELLEZ

Valor inicial del contrato

$100.000.000,00 M/CTE

Valor adiciones del
contrato u orden de | $00
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

$100.000.000,00 M/CTE

Plazo  de ejecucion | g years 7 pias
inicial

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion del | 26/11/2025
contrato

Fecha de terminacién

del plazo de ejecucion | 31/07/2026
del contrato

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion de la(s) | (no aplica)
adicion(es)

Fecha de terminacién

del plazo de ejecucién | (no aplica)
de la(s) adicién(es)

Adiciones (no aplica)
Modificatorios (no aplica)
Prorrogas (no aplica)
Otros (no aplica)

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

CUMPLIR CON EL OBJESTO DEL CONTRATO LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRASLADO TERRESTRE EN
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA PARA USUARIOS | SI NINGUNA
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
1 El contratista acredité experiencia en proyectos similares al objeto que rigi6 dentro del proceso anexando la
documentacion requerida.
CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: El proponente certificé que cumple con la siguiente capacidad:
2 GRUPO CONCEPTO CANTIDAD
Ambulancias Bésica 3
Ambulancias Medicalizada-Neonatal 3
El contratista adjuntd la certificacion de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo
estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucién No. 465 de 2025; la cual relaciond los servicios
habilitados de los servicios medicos de baja mediana y alta complejidad con que cuenta con los servicios, asi:
3 Transporte asistencial basico
Transporte asistencial medicalizado
El contratista presento el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacién vigente expedido por la secretaria
de Salud del Departamento del Meta para cada servicio ofertado donde se encuentra inscrito y habilitado de igual forma
indico que mantendra dicha habilitacién vigente durante la ejecucién del contrato.
Recurso humano: El contratista presento certificacion suscrita por el representante legal donde indicé que cuenta con el
personal asistencial solicitado durante toda la ejecucién del contrato, para lo cual anex6 el formato de Idoneidad del
Recurso Humano, establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
ITEM | PERFIL CANTIDAD
1 Médico general 3
2 Auxiliares de enfermeria 6
3 Conductores 6
Para la acreditacion de la informacion académica y experiencia solicitada el contratista anexo lo siguiente:
Médicos y auxiliares de enfermeria:
- Cédula
- Acta de grado
4 - Diploma
- Tarjeta profesional
- Curso soporte Vital Avanzado (Médicos)
. Curso soporte vital basico (Auxiliares de enfermeria)
= Certificacion de experiencia minimo de un afo
Conductores:
- Licencia de conduccion
- Curso de primeros auxilios
- Curso de manejo defensivo
- Curso COVE
- Certificacion de experiencia minimo de un afio
Disponibilidad para la atencién: El contratista anexo certificacién que cuenta con la capacidad administrativa y operacional
propia, necesaria para prestar los servicios ofertados en el portafolio de servicios en los siguientes horarios:
. Lunes a domingo 24 horas.
Oportunidad
5 . Traslado asistencial basico (TAB) con un tiempo de respuesta de méximo de 30 minutos
. Traslado asistencial medicalizado (TAM) un méximo de 60 minutos en el dia y de maximo 90 minutos en la
noche.
. Traslado asistencial medicalizado- Neonatal (TAM) un maximo de 60 minutos en el dia y de méaximo 90
minutos en la noche.
El contratista present6 la certificacién firmada por el representante legal de la entidad el tiempo de respuesta para la
6 confirmacién de ambulancias debe ser en un término maximo de 15 minutos, el cual empieza a contar desde el momento
de la recepcion de la llamada por parte del CONTRATISTA, para lo cual se inicia suministrando los datos del paciente
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que requiere el servicio; en este momento se debe confirmar el tiempo maximo en el cual el vehiculo llegara al lugar de
recepcion del paciente; en el caso en que se presente algin contratiempo en el trayecto, la empresa contratada estara
en la obligacion de informar a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Dispensario Médico Oriente, de dicho
contratiempo y establecer en que tiempo estaran en el lugar de recepcién del paciente.

El contratista que certificé que en el momento en que se solicite el servicio objeto de la presente contratacién y no cuente
con la disponibilidad del vehiculo requerido, realizard las acciones tendientes a garantizar dicho traslado en el tiempo
requerido la Regional de Aseguramiento en salud N7, teniendo en cuenta que debe ser una ambulancia con las
caracteristicas necesarias para la prestacion del servicio solicitado.

El contratista durante la ejecucién del contrato emitira un archivo en Excel donde clasifique los servicios prestados asi:
Fecha del servicio

Hora

Nombre del paciente Identificacion
Tipo de servicio

Destino

Consolidado total de cantidad de servicios discriminando el tipo de servicio. Igualmente, debera reportar las novedades
(eventos adversos) suscitados durante el mes.

El conlratista presenté certificacion firmada por el representante legal donde acredité contar como minimo con el siguiente
parque automotor y el siguiente transporte asistencial:

Tres (3) ambulancias basicas debidamente habilitadas

Tres (3) ambulancias medicalizadas debidamente habilitadas

Asi mismo anexo6 la habilitacién de las mismas, servicio que deber4 contener las condiciones establecidas en la resolucién
2003 del 28-05-2014 en su inciso 2.3.2.8 Transporte asistencial, el cual establece los pardmetros para la prestacion del
servicio, del ministerio de salud y de la proteccion social y contar con el Criterio estipulado en el Céd. 1.84 y 1.85 del
Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 1043 de 3 de Abril de 2006, que trata sobre los pardmetros establecidos para la
tripulacién en el transporte de traslado asistencial basico y medicalizado

10

El contratista presenté certificacion firmada por el representante legal donde acredité el cumplimiento de la Resolucion
3100 de 2019 (Ministerio de Salud): Establece la categorizacién de las ambulancias como Ambulancia de Transporte

Asistencial Basico (TAB) y Ambulancia de Transporte Asistencial Medicalizado (TAM), definiendo sus usos y requisitos
de equipamiento.

El contratista presenté certificacion firmada por el representante legal donde acredité el cumplimiento de la Resolucion
20223040045295 de 2022 (Ministerio de Transporte): Contiene disposiciones sobre la tipologia vehicular de las
ambulancias y los vehiculos que pueden usarse para atender emergencias.

12

El contratista present6 certificacion firmada por el representante legal donde acredité el cumplimiento de las Norma
Técnica Colombiana NTC 3729: Detalla las especificaciones técnicas para la habilitacion y el equipamiento de las
ambulancias de transporte terrestre.

13

El contratista presenté certificacion firmada por el representante legal de la entidad donde indicd que cuenta con sede
principal en la ciudad de Villavicencio, en los casos requeridos si hubiese la necesidad en otros municipios, se debe
garantizar el tiempo de prestacion para el servicio, por medio de otra sede si asi se contara:

Traslado asistencial basico (TAB) con un tiempo de respuesta de maximo de 30 minutos y Traslado asistencial
medicalizado - Neonatal (TAM) un méximo de 90 minutos.

14

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El contratista indico que informara con su propuesta los datos de contacto del supervisor del contrato por parte del
contratista (Empleado) con capacidad de toma de decisiones, quien tendré contacto permanente via telefénica directa,
con el supervisor designado por la Regional de Aseguramiento en Salud N.7, con el fin de favorecer el cumplimiento del

objeto del contrato. Este supervisor por parte del contratista tiene la finalidad de comunicacién y solucién de problemas,
en el minimo de tiempo.

15

El contratista present6 certificacion firmada por el representante legal donde acreditd el mantenimiento adecuado y
oportuno de las ambulancias, evitando retrasos o colapsos en la prestacion del servicio.

16

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con
cumplimiento de Requisitos segin lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2006;
Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en
prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores
de la Regional de Aseguramiento en Salud N.7, incluyendo “LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
CENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA
SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE”, dicho reporte se debe consignar en el formato
3SS-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.

17

El contratista cumple con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a
lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector

Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”.
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EI CONTRATISTA entreg6 junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién 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 obtuvo un puntaje de 95.00. Asi
mismo, indico que mantendra la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicién, las cuales seran
objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato.

18

A efectos de garantizar la seguridad el paciente, El contratista presenté certificacién firmada por el representante legal
donde indico que mantendra vigente el SOAT vy la revisién técnico mecénica de cada uno de los vehiculos y demas
certificados normativos para el trénsito de los mismos. Para lo cual debera anexar copia de la licencia de transito, revisién
técnico mecanica y del SOAT.

19

El contratista present6 certificacion firmada por el representante legal donde acredité el tiempo de respuesta para la
confirmacion de ambulancia debe ser en un término maximo de 10 minutos, el cual empieza a contar desde el momento
de la recepcion de la llamada por parte de la oficina de Referencia y Contra referencia, para lo cual se inicia
suministrandolos datos del paciente que requiere el servicio; en ese momento se debe confirmar el tiempo maximo en el
cual el vehiculo llegara al lugar de recepcion del paciente; en el caso en que se presente algin contratiempo en el trayecto,
la empresa contratada estara en la obligacion de informar a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud N.7 de dicho contratiempo y establecer en que tiempo estaran en el lugar de recepcién del
paciente.

El contratista garantizara que en el momento en que se solicite el servicio objeto de la presente contratacién y no cuente
con la disponibilidad del vehiculo requerido, realizara las acciones tendientes a garantizar dicho traslado en el tiempo
requerido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, teniendo en cuenta que debe ser una ambulancia con las
caracteristicas necesarias para la prestacién del servicio solicitado.

20

El contratista indic6 que permitird que a través de su auditor de calidad de la RASES No.7, realice las auditorias e
inspecciones que sean necesarias a las areas y documentos que éste o la Regional de Aseguramiento en Salud No.7,
consideren pertinentes.

21

El contratista indic6 que la asistencia que se brinde en el momento de la prestacién de un servicio de Traslado contara
con todos los atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario.

22

El contratista supervisaré los traslados de todo paciente ya que se deben realizar con el acompafiamiento de un familiar
mayor de edad. En el caso de pacientes menores de edad, el traslado deberé realizarse preferentemente con la persona
que tenga la custodia legal del menor, ya sea la madre, el padre o el tutor legal. En caso de que dicha persona no pueda
acompariar al menor, podré hacerlo otro familiar mayor de edad, siempre y cuando cuente con una autorizacién previa y
por escrito de quien tenga la custodia legal, firmada y con huella digital. Esta autorizacion debe ser comunicada al personal
de la Oficina de Referencia-Contrarreferencia mediante las vias telefénicas establecidas, para su debida verificacion.

Nunca se podra argumentar la falta de respuesta telefonica como justificacién para no dar aviso o proceder sin la
autorizacion correspondiente. La autorizacion escrita formaré parte integral de la historia clinica o del récord del servicio
prestado.

23

El trasporte de un Recién Nacido se debe realizar en la misma ambulancia con la madre postparto, A MENOS DE
IMPEDIMENTO CIENTIFICO DETERMINADO POR ORDEN MEDICA DEL TRATANTE, en cuyo caso debera ser
acompariado por el padre u otro familiar mayor de edad, previamente autorizado por escrito por la madre con firma y
huella digital, y avisando al personal de la Oficina de Referencia Contra referencia; por las vias telefénicas establecidas
para la comunicacion con esta oficina o el personal de turno. Nunca se podra argumentar el no haber contestado dichos
accesos telefénicos, como argumento para el no aviso. La autorizacién escrita de la madre formara parte de la historia
clinica o el récord del servicio prestado.

24

El contratista anexara el formato de la bitacora del traslado utilizado, el cual debe ser diligenciado en su totalidad con
nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por ultimo la firma y el sello del
profesional, una vez se finalice el servicio.

25

El contratista presentard en medio magnético la relacién de los servicios ofertados, identificados con los CUPS, con el
respectivo valor segun tarifa y/o precio ofertado.

26

Los traslados y servicios solicitados se deben realizar bajo los protocolos que la institucion posea para dichos
procedimientos y las asistencias intra-ambulancia se ejecutaran con base en las guias alopdticas, universalmente
aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia.

27

En caso que se requiera el contratista se compromete a entregar las guias de manejo de traslados de pacientes TAB y
TAM, bajo las cuales se ejecutaron los procesos de servicio del Gltimo afio.

28

El CONTRATISTA se obligé a suministrar los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, mantenimiento de
vehiculos que se causen con motivo del traslado de los pacientes. Estos costos se entenderan incorporados al valor total
del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos y peajes.

29

El servicio debe ser prestado con los bienes del contratista, con cumplimiento de Requisitos segln lo estipulado por el
Ministerio de Proteccion Social y los demas Entes Legisladores y de Control, en la Ley correspondiente y sus
maodificaciones vigentes.

30

Traslado fallido
» Si efectuada la movilizacién de la unidad al sitio de origen del desplazamiento, por circunstancias ajenas al prestador
del servicio e imputables al estado del paciente (fallecimiento, inestabilidad, problemas en el traslado aéreo, etc.) u otros
eventos, tales como espera fallida se cancelara maximo el cincuenta por ciento (50%) de la tarifa correspondiente al
servicio ordenado.
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* No se puede cobrar tiempo de espera en el traslado fallido.

Si durante un traslado fallido se realiza un traslado desde el mismo lugar donde se encontraba inicialmente la ambulancia,
solo se hara cobro del traslado efectuado y no del fallido.

31

El contratista informara al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el
valor del contrato. Una vez recibida esta informacién, el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7., informara
a la oficina de contratos con el fin de iniciar el nuevo proceso de contratacién

32

El contratista certificard que durante la ejecucién del contrato sostendra los precios ofertados anexando el formato
establecido.

33

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO: El traslado terrestre asistencial basico, contara con auxiliar de enfermeria con
entrenamiento certificado en soporte vital basico (documento vigente), contar con los protocolos y guias de manejo,
disponer de un sistema de comunicaciones en cada ambulancia, manejar la historia clinica conforme a lo establecido en
la res 839/2017 y demds normas que lo modifiquen, realizar seguimiento a las complicaciones generadas durante el
transporte o atencion pre hospitalaria, cumplir con la dotacién y mantenimiento, insumos, medicamentos, y herramientas

necesarias segun lo establecido en el anexo técnico de Resolucién No 3100 de 2019 y Resolucién 544 de 2023, demaés
normas que lo modifiquen.

34

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO: El traslado terrestre asistencial medicalizado, contard con Médico
general con entrenamiento certificado en soporte vital avanzado y enfermero/a y/o auxiliar en enfermeria o de urgencias
medicas o tecn6logo o técnico en atencién pre hospitalaria, en cualquier caso, con entrenamiento certificado en soporte
vital basico, certificados que deben estar vigentes. Contar con los protocolos y guias de manejo, disponer de un sistema
de comunicaciones en cada ambulancia, manejar la historia clinica conforme a lo establecido en la Resolucién No 3100
de 2019 y Resolucion 544 de 2023, realizar seguimiento a las complicaciones generadas durante el transporte o atencién
pre hospitalaria, cumplir con la dotacién, insumos, medicamentos, y herramientas necesarias.

35

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO NEONATAL: El traslado terrestre asistencial medicalizado neonatal,
contar4 con Médico general con entrenamiento certificado en soporte vital avanzado y enfermero/a y/o auxiliar en
enfermeria o de urgencias médicas o tecnélogo o técnico en atencién pre hospitalaria, en cualquier caso, con
entrenamiento certificado en soporte vital basico, certificados que deben estar vigentes. Contar con los protocolos y guias
de manejo, disponer de un sistema de comunicaciones en cada ambulancia, manejar la historia clinica conforme a lo
establecido en Resolucién No 3100 de 2018 y Resolucion 544 de 2023 demdas normas que lo modifiquen,

36

Confidencialidad e integridad de la informaci6n institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo
del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacién, alteracién, ocultamiento o utilizacién
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucién del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la
labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los

funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carécter reservado y
confidencial.

37

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMAS, INDICADORES, ESTRATEGIAS Y PROTOCOLOS: El
contratista certificé que cumple con los siguientes programas, indicadores y estrategias:

1.Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC).

2.Indicadores de gestion exigidos por el sistema obligatorio de garantia y calidad de la salud.

3.Tener debidamente documentado el programa de bioseguridad en el paciente.

4.Documentar las estrategias para responder a las inconformidades que se presenten de la prestacion del servicio a los
usuarios y contar con los formatos para aplicar las acciones de mejora, en caso de presentarse inconformidades. Lo
anterior sin prejuicio a las responsabilidades civiles que como prestadores del servicio se deriven de esta actividad.
5.Presentar protocolos, guias de manejo y procedimientos sobre las patologias que la entidad manejan en discapacidad.

6.Certificar por escrito que podran brindar atencion primaria basica en salud (primeros auxilios) con el recurso técnico y
humano necesario para la atencién de los menores beneficiarios.

38

CERTIFICADO DE HABILITACION: El contratista adjunt6 la certificacion de inscripcion en el Registro Especial de

Prestadores de Salud de acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de mayo de 2016, en Resolucion No 3100 de

2018 y Resolucién 544 de 2023. El contratista certificé la habilitacion expedida por la secretaria de salud departamental

de los siguientes servicios, los cuales deben estar vigentes: o
» TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

* TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
Esta entidad realizé la verificacion en el Registro especial de Prestadores de Servicios Salud, donde se constaté que se
encuentra debidamente habilitado para la prestacion de los servicios del objeto del presente proceso de contratacién.

39

El contratista designaré un funcionario, quien, en coordinacion con el supervisor del contrato, solucionen inconvenientes
y/o novedades presentadas, igualmente agilizar algtn trémite o requerimiento por parte de la Regional de Aseguramiento

en Salud No. 7, con una disponibilidad de lunes a viernes de 07:00 a.m. A 7:00 p.m. y los dias sabados y domingos de
08:00 a.m. a 02:00 p.m.

Nombres y apellidos: OSCAR ORLANDO HERRERA TELLEZ
Cargo: Representante Legal

Numero celular: 3107515744

Correo electronico: ambulanciasdelariani@amail.com
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El contratista cumple con la nueva legislacién ambiental en Colombia y cumpliré con los principios del sistema de gestién
ambiental, en aplicacién a la norma constitucional articulo 8°, 58°, 80° y 95° ley 23 de 1973, decreto 2811 de 1974, ley
99 de 1993, ley 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y documento conpes 2834 de 1996; es obligacién
del contratista que cualquier infraccién de carécter ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como su
responsabilidad.

CLAUSULA AMBIENTAL.:
Dentro de las obligaciones del contratista diligencié el correspondiente anexo:

» Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

» Indicar que cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serd asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

+ La obligacién de presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de quienes
realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.

* Enlos casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales
como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,

manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que
se desarrolle.

Solicitar al contratista en lo posible el anlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun corresponda.

41

El contratista informaré al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, y al supervisor de contrato, mensualmente
sobre la ejecucién del contrato y cuando el mismo se encuentre en un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%)
por ciento, con el fin de no sobre ejecutar el contrato.

42

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo
del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional al cual allegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros: en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién
indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratista se obligd a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecuciéon del
contrato, tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica , lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la
labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del subsistema de salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

43

Clausula de confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, ser4 mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por
la parte de cuya informacién confidencial: a. aquellas que como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes b. la que no sea
de facil acceso y c. aquella informacién que no esta sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

44

El contratista diligenci6 el formato de declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion,
el cual deberd ser firmado por el representante legal de la entidad.

21 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

N/A
3. AVANCE

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido DOS (03) MESES desde que inicié el
ejecucion del contrato, restando CINCO_(05) MESES, calendario para que finalice el plazo de

plazo de
ejecucion

DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
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El pago se realizaré en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes
a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafada de la constancia de recibo a
satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en
medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el 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 Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos
que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un niumero de radicacién.

Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB
de la Policia Nacional.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacién de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia
Nacional, el contratista deberéa tener en cuenta las otras Condiciones asf:

. Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773,
774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT

y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 019 - DISAN-PLANE de 29 de mayo de
2020 o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicién e interoperabilidad de |a factura
electronica con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura electrénica en formato impreso
o en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente
y cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencion.

. El contratante debera presentar en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, en
forma impresa Gnicamente la factura y autorizacién correspondiente y demas soportes en medio magnético en CD debidamente marcados
(Historia clinica, RIPS, Comprobante de recibido del usuario, Orden de servicio y Documentos de identidad), teniendo en cuenta el oficio No.
092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva

Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVAY LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA".

ElI CONTRATISTA debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que ésta sea verificada
por el- supervisor del contrato: y poder realizar el respectivo pago".

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

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucion 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la Administracién de los Recursos
Logisticos de la Policia Nacional", en su item que a letra dice... "2.43.4 Clasificacién de las entradas: La entrada de los bienes segln la
procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras, donacion, reintegros, recuperacion, reposicion, transferencia, nacimiento de
semovientes, compensacion, reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos".

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes los pagos contra entrega
se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de
PAC y ubicacion 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 del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por
medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompanado de certificacién bancaria original con fecha de expedicién
no superior a treinta (30) dias calendario,-a-nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Credito, expedida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial09 de 2020 referente a los lineamientos para el pago a los
proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Creédito Publico, donde se
refiere al proceso de recepcion de facturas electrénicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacién del Modelo de Recepcion
de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar
electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electronico de facturacién los
datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento
en Salud No. 7, se direccionen al buzén dispuestc por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electrénico
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siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que serd el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su
recepcién y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD
DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa
que “a partir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion deberan realizar el
siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar
electrénicamente, con cargo a los objetos de gastos de adquisicién de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resoluciéon No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcioén de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

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

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 152 - 33, Av. los maracos barrio el estero

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

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de Aseguramiento en Salud No 7).

Utiliza el formato electrénico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.

Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.

Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura electronica, de acuerdo con la
politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

. Diligenciar en la secci6n de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccion electrénica, en donde le seré notificado en
caso de existir fallas en la validacién del correo.

. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el buzon electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez
generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

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

. En la seccién de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: # luego el codigo de identificacion de la
entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del supervisor, finalizando con #, debidamente separados por
punto y coma sin espacios, ejemplo Adjunto:

Ejemplo: (16-01-02-042; Contrato 20/2022; pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito)”.

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o 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 electrénico - Documento.Zip (PDF, XML).
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Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzédn 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
cédigo de identificacion 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 ej. Adjunto:

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

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una notificacion de factura electronica
de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma
Olimpia, que por obligacién el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para que sea
rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacidn, la entidad debe estar atento si le
llega notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es
aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante la oficina Central de
Cuentas de la RASES No 7.
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Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias habiles siguientes a su

recepcion, deberd revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccién Técnico-Econémico y devolver la cuenta junto con
los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacién definitiva por parte de la

POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra
obligacion contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacién electrénica, los contratistas prestadores de bienes y/o servicios, una vez
envien la factura electrénica al correo antes mencionado, deberé seguir radicando fisicamente como se ha venido haciendo en |a oficina de
Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
Contratista, el funcionario de la ventanilla Gnica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revisiéon de los documentos y soportes,

expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para
continuar con el trdmite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable

de la ventanilla Gnica — central de cuentas RASES No 7, tramitar4 la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién técnico, para que se realice
la auditoria, seguin ley 1438 de 2011 articulo 57.

* Autorizacion.

* Resultado de los exdamenes de apoyo diagnéstico.
* Comprobante de recibido del usuario.

* Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes
vigentes de caracter general e interno que guarden relacin con el sistema de Gestién Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior
a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de
los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas

o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria
Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles
en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO

PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético
los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropileno u otro polimero quimicamente

estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000
del Archivo General de la Nacion.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la informacién que més adelante
se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

No. FECHADE | FECHADE NOMBRE No. DE VALOR
Mo- | FACTURA | FACTURA | ATENCION | PACIENTE | IDENTIFicAcion | EPAD | DIAGNOSTICO PROGEDIMIENTO FACTURADO

REQUISITOS PARA EL PAGO

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la La Regional De Aseguramiento en Salud N°7, dentro de los 5
primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:
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a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando
nimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, segtin modelo anexo:
w (- z
Eggggéggssig‘g’%%g
% |lo|232| 228 <§ Eg gg a2 "n’g 58 o ls g E s
w £\ Eo5| £0p |E5) HB | BE |xp|x8|dopl < | 2| B |2|Ef
S| |BEE| B2 |83| 35 | 22 (323927 8|8 |8 |E|zL
g B g% (g2 88 | 2 SEIS b fg ° 18|85
% o 2 2 sl | NO
b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.
En cumplimiento a la Resolucion 2275 y 2284 del 2023 la presentacién de las facturas se hara de forma Virtual. Enviando al
correo disan.rase7-er@policia.qov.co, con asunto NOMBRE ENTIDAD y numero de NIT.
C. Debe venir una carpeta en .ZIP con el nombre de la entidad y NIT dentro de ella debe contener:
d. - Archivo xml de la factura
€. - Archivo cuv
f. - Archivo json (RIPS)
g. - Facturas en PDF en carpeta individual con soportes
h. - Archivo excel con relacién de las facturas
i. - Certificado de parafiscales vigente
j.  Se contesta por parte de esta entidad mediante el correo electrénico notificando el nimero de radicado de las facturas.
K. Facturas que no cumplan con el lleno de los requisitos se realizar4 la devolucion.
|.  Causales de devolucién
m. 1. Persona corresponde a otro responsable de pago
n. 2. El prestador de servicio de salud que factura no hace parte de la red integral e integrada de la entidad responsable de pago.
0. 3. Factura ya pagada o en tramite
p. 4. No radicacion de soportes dentro de los 22 dias habiles siguientes a la fecha de expedicién de la factura.
. Anexar el Original de la autorizacion del servicio.
r.  Comprobantes de recibido del supervisor del contrato.
S. Sielcontratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura
se realizard hasta el mes siguiente.
t.  Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente obligado a tenerlo) sobre el
cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.
u. Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSS| y parafiscales del periodo correspondiente.
V. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro y a los soportes de la facturacion.
W. EL CONTRATANTE dard tramite a las facturas que no presenten objeciones
X. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso deberd superar los treinta dias (30) posteriores a la
prestacion de los servicios.
Y. Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no serd radicada

NOMBRE BENEFICIARIO: AMBULANCIAS DEL ARIARI SAS
CUENTA No. 096469995854

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos: —

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valoz:ecl:ggr;t::to u orden
Valor total del contrato u orden de compra $ 100.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 44.262.716,00 44%
Valor total facturado $ 44.262.716,00 44%
Valor facturado pendiente de pago $ 9.076.271,00 19%
Valor pagado $ 35.186.44500 0%
Valor pendiente de entrega $ 55.737.284,00 55%

POTICTA NACIONAT, - IOHN.PEREZT.
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AR WO e SR e | TR Ualor e || N Nt | et due b | el No. orden
constancia Valor recibldo | ‘écibldo facturado factura Valor pagado deducciones de pago
de recibido | i i ;N | o e R '

25/02/2026 273.011,00 FEV12613 En tramite En tramite En tramite
25/02/2026 774.400,00 FEV12614 En tramite En tramite En tramite
25/02/2026 580.258,00 FEV12615 En tramite En tramite En tramite
25/02/2026 378.771,00 FEV12616 En tramite En tramite En tramite
25/02/2026 1.595.739,00 FEV12617 En tramite En tramite En tramite
25/02/2026 774.400,00 FEV12618 En tramite En tramite En tramite

RAS 07 $9.029.998,00 25/02/2026 356.924,00 FEV12619 En tramite En framite En tramite
25/02/2026 X X & 25/02/2026 356.924,00 FEV12620 En tramite En tramite En tramite

25/02/2026 1.527.904,00 FEV12621 En tramite En tramite En tramite
25/02/2026 356.924,00 FEV12622 En tramite En tramite En tramite
25/02/2026 795.143,00 FEV12623 En tramite En tramite En tramite
25/02/2026 1.259.600,00 FEV12624 En tramite En tramite En tramite
25/02/2026 273.011,00 FEV12613 En tramite En tramite En tramite
25/02/2026 774.400,00 FEV12614 En tramite En tramite En tramite

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

5 NOVEDADES

6 RECOMENDACIONES
» El contratista cumplié con el objeto del contrato sin novedad.

* El contrato se da manera adecuada en cuanto a la prestacién del servicio del traslado de pacientes en
ambulancia medicalizada y basica.

7. CONCLUSIONES

El contratista | SI X
cumpli6  con lo
establecido en las
cladusulas
contractuales

NO__

Certifico con la firma del 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).

oficial No.
obligaciones incumplidas.

del

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacién
, dirigida al ordenador del gasto, las

Atentamente,

Subintendente, JO

FREDDY PEREZ LOZADA

Funcionario Unidad Prestadora De Salud Meta
Supervisor Contrato 084-7-200176-25




