GS-2026-035336-DECAS

Pagina 1 de 11 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOR

Fecha; 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U =4

N o 5 ORDENES DE COMPRA POLICIANACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N?7
2679913034

No. GS-2026- IDECAS/JEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: 04/04/2026

Seriora Capitan

ANA GABRIELALINARES PANTOJA

Jefe Regianal'de Aseguramiento.emSalud No 7 (E)

Calle15 N° 15 A 33 Barrio El-éstero
Villavicencio.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 084-7-200110-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Fdstad O

{.03/03/2026 02/04/2026 |

En cumplimiento a log articulos 83 y 84 de laLey 1474 de 2011 “Por-a 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 ResolucionNo/03049 del 30 de julio;del 2014 “Por la cual se
adopta-e"'Manual de Contratacién de la Policia Nacional', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Roria cual
seé‘actualiza, modifica_yccomplementa el Manual \de Contratacién de la:Policia Nacional adoptado’ mediante
Resolucion No. 03049'de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e‘interventoria de
los contratos del Estado” expedida per Colombia Compra Eficiente, o las normas que las-madifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las-funciones establecidas.contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
delejercicio de la supervision, me permito presentar-el correspondiente inferme del contrato u ordencde compra
del asunto a travésdel cual se detalla, \el“seguimiento y el grado.-de cumplimiento .de\las' obligaciones
establecidas en-gl respectivo contrato u©rden, asi:

INFORMACION GENERAL:

" Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacién de la ejecucién de contratos. Para efectos del cumplimiento’de la obligacién contenida en él-iteral g) del articulo 11 de
la Ley 1712 de 2014\ relativa a la informacién sobre la-ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobacienes,/autorizaciones, requerimientos
o informes del'supervisor o del interventor, queprueben la ejecucion del contrato.

Articule 2,1.1.2.1.7. Publicacion de la infarmacion contractual. De confofmidad con el literal (c) del articulo.3%de la Ley 1150 de 2007, el sistema de
informacion del Estado en el cual losSujetos obligados que contratan cog-cargo a recursos publicos deberrcumplir la obligacion de publicar fadnformacion de
sSu-gestién contractual es el Sistetma Electrénico para la Contratacién Plblica (SECOP). (transcripciéh-literal parcial, subrayado fuera texto)

1. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No GS+
2025-106531-REGI7 deP10/09/2025, la sefiora'mayor Luisa Fernanda Mejia Rojas, obrando en calidad
de (jefe Regionalde Aseguramiento en salud N°7 (E), nombré como supervisor del contrato-del asunto
al sefior (a). CT Cristian David Robles Guerrero.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Se realiza informe de
supervision mensualmente
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1.

©)"No. de informes de supervision presentados'y publicados en SECOP I: 06

Informe de supervision del mes de septiembre 2025, periodo comprendido-entre el 10/09/2025 y- el
09/10/2025, presentado- mediante comunicacion oficial No. GS<025-090878-DECAS/UPRES-

JEFAT/20.1 REGIZ del 09/10/2025

2. Informe de supervision del mes de \octubre 2025, periodo camprendido entre el 10/10/2025 y el
09/11/2025, presentado mediante comunicacion oficial\ No. GS-2025-102412-DECAS/UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 del 09/11/2025

3.~ Informe de supervisién 'del mes de noviembre 2025, periodo comprendido entre el 10/11/2025'y el
09/12/2025, presentado mediante comunicacion oficial No. GS2025-112564-DECAS/UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 del 09/12/2025

4. Informe de supervision del:mes de diciembre 2025, (periodo comprendida-éntre el 10/12/2025 y el
09/01/2026, presentado-mediante comunicagidon oficial No. GS-2025-002229-DECAS/UPRES:
JEFAT/20.1 REGI7 del 09/01/2026

5. Informe de‘supervisién del mes de enero 2026, periodo comprendido entre el 10/04/2025 y el
09/02/2026, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-014198<DECAS/UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 del ©9/02/2026

6. Informe de supervisién del mes de febrerg\2026, periodo comprendido entre el 03/02/2025 y el
04/03/2026, presentado mediante cormunicacion oficial No. 6S-2025-024758-DECAS/UPRES-
JEFAT/20.1 REGI7 del 04/03/2026

7.~ Informacién del contrato u orden de compra

Contrato _No.- /
Orden _de> compra | 084-7-200110-25
No:

Objeto del Contrato {“PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN CASA DOMICILIARIA

I instrumento, 'de | PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN RASES , EN LA UPRES
agregacion.‘de la | CASANARE QUE REQUIEREN ,CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL

orden de compra TRATAMIENTO MEDICO.

Contratista HEALTH LIFE IPS SAS

Representante legal | MARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Valor inicial" del
contrato'u orden de | $142.000.000.00
compra

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

Valor  total del | $142.000.000.00
contrato u orden de
compra

Plazo de\'ejecuciéon | 7 MESES 21 DIAS
inicial

Fecha de inicio del (“10/09/2025
plazo de ejecucién
del contrato worden

de compra
Fecha de
terminacion del

plazo de ejecucion | 30/04/2026
del contrato u orden
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de compra (pactada
inicialmente)

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

Adiciones
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A
DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA NG

1.1 Acciones adelantadas:

Se realizg feunion el dia 25 marzo'2026 a las 14:30 horas; mediante videoconferepcia por la plataforma TEAMS,
conlas entidades de la red-externa contratadas conda 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 parametras'para radicar
la facturacion y observaciones por parte de auditoria de cuentas meédicas.

Finalmente, con el fin de no presentar sobre ejecuciones; se les indica la impartancia de enviar todos loslunes
elsaldo del contrato, con-el porcentaje de ejecucion semanal y la ~verificacion del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

Microsaft Teamy \oo b

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS e CUMPLIS T | OBSERVACIONES
a\. \
DE QARA‘CTER TECNICO ((i(ﬁ:\.sbnblr las establemc@@.ﬁh el anexo de espemﬁ\@&ﬁes técnicas del coqtrgw
@oﬁi‘l’en de compra) . \\)., il
O \e> e O
-0\ \o)) A% (®)
. X\ QA (O x\‘?}p‘x ’f"‘?‘-(\x
iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NO CUMPLE
EXPERIENCIA:
1 El proponente deberd-acreditar experiencia en contratos con objetos iguales o similares al X
presente proceso’ PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN CASA
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DOMICILIARIA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN RASES 7 - EN LA UPRES
CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CONLAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO
MEDICO, tat\acreditacion sera avalada con Ja presentacion de los documentos que acrediten la
realizacion de proyectos cuya sumatoria Sea igual o mayor al 70%,del presupuesto asignado al
presente proceso, con entidades publicas o privadas, paralo cual el oferente debera presentar
I~maximo tres (3) certificacianes.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

Nombre o Razén Social del Confratante

Nombre o Razdn Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacién

Valordel Contrato

Nombre y datos de contacto de guien expide la certificacién
Fecha de expediciéon

En caso de nocontar con las certificaciones\de los contratos ejecutados, &l proponente podra
presentarcopia del contrato acompafiada del acta terminacién y/o.deliquidacién con el fin de_|
que la-éntidad pueda verificar Jaxinformacion relacionada anteriormente.

Cuando se certifiquencontratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de UniénTemporal,
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomar4 para efectos de la wverificacién de este
requisito_habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucion del contrato. De
acuerdo-con lo anterior, el proponénte debera presentar el documento de conformacion. del
Consorcio o de la Unidn Temporal, donde debera constar-el-porcentaje de participacion de(cada
uno de los integrantes de la-figura plural en la ejecucion del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones-de subcontrataciones o canvenios.

* No se acepta ningln otro'documento diferente a los enlinciados para soportar la experiencia.
- No se tendran en cuenta contratos en ejecucién.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan,'como minimo la
informacién solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacion: La experiencia@specifica del proponente es importante por cuanto le asegura’afa
entidad que el contratocserd ejecutado por una firmacon 1a suficiente experiencia.eén contratos
de similares caracteristicas, que garantice, |a calidad final de los bienes el contrato y el
cumplimiento del tiempo de ejecucidn establecido para el mismo.

Certificado de Inscripcion o Habilitacién. El oferente debe adjuntar-a certificacién 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 Resolucion No. 2003 de 2014, la cual debera tener relacion de
habilitados de los\sefvicios medicos de baja mediana 'y alta complejidad con'que 'cuenta para
prestar los servicios, asi:

APOYO DIAGNOSTICO Y. COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL A\
TERAPIA RESPIRATORIA

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIADEL LENGUAJE

2 CONSULTA EXTERNA X
MEDICINA GENERAL

ENFERMERIA

NUTRICION Y DIETETICA

INTERNACION

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

De acuerdo con lo.anterior debe presentar el certificado de Registro en el Sistema Unico de
Habilitacién vigente expedido por la secretaria de Salud del Departamento del\Casanare para
cada sefvicio ofertado los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la
propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucién del contrato que se llegase
a celebrar.
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RECURSO HUMANO

El proponente mediante certification suscrita por el representante legal deberd acreditar que
cuenta como minimo con el siguiente personal durante todala presentacién de la propuesta y
ejecucion del contratoi-para lo cual debera diligenciar el formulario de Idoneidad del Recurso
Humano, establécido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.

ITEM PERFIL CANT

1 Médico general 02
Auxiliares de enfermeria 12
Enfermera jefe 01
Terapeuta fisica 02
Terapeuta respiratoria 02
Fonoaudi¢logo(a) i 02
Terapeuta ocupacional 02

~N[O O[S (N

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El proponente informara con su-propuesta los datos de contacto det supervisor del contrato por
parte del contratista (Empleado) con capacidad de toma ‘de"decisiones, quien tendra contacto
permanente via telefénica directa, con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de
Salud Casanare; ‘con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato. Este supervisor
por parte del contratista tiene |a finalidad de comunicacion y solucién de problemas, en el minimo
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 supervisor de, UPRES CASANARE y garantizar la
actualizacién de este formate.

MANUALES:

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

Sl, el proponente, es\ana’l.P.S debera tener el PAMEC, este documento ser4 verificado por el
meédico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare(antes de adjudicar
el contrato;)ya que el no tenerlo, represeénta un riesgo en la atencién delos usuarios. (ESTA
INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP II)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTAROR
CONTRATADOQ, con,cumplimiento de Requisitos seg(in-lo contemplado por el Ministerio de la
Protecciéon Social; en el Decreto 1011 del 2006, -Resolucion 3100 del 2018 y\todas aquellas
normas legales gue deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados\ en cualquier momento porparte de grupo de Auditores
della 'Unidad Prestadora de Salud‘Casanare, incluyendo.“LA’ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO "EL
DANO NO INTENECIONAL 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 ENT AUDITORIA DE ENTID, S, SE ACLARA QUE

RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASILO

DETERMINE", dicho reporte se debe consignar en{el“formato 3SS-FR-006. REPORTE DE
INCIDENTES Y.EVENTOS ADVERSOS. Que se‘adjunta al presente estudioprevio.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en‘el Trabajo, de acuerdo a lo.@stablecido 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 definenlos Estandares Minimos del-Sistema de Gestion de la-Seguridad y
Salud en el Trabajo™,

El OFERENTE debera entregar 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
ano inmediatamente anterior, \realizado en aplicativo de\la-pagina del Sistema General-de
Riesgos Laborales delMinisterio del Trabajo, donde canste una calificacion que se encueritre en
una escala de valoracién “Aceptable”, es, decir-un puntaje mayor a 85% (para-el caso de
consorcia o uhiones temporales se deberd)presentar el registro de la auteevaluacién por cada
empresa-gue conforma la unién- temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la
calificacion y evidencias de |a autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto
de verificacién durante |a ejecucién del contrato.

El 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

e
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cumplira con 2020, Decreto lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucion 00839 de
2017, Ley 2015'de 441 de 2022 del Ministerio-de Salud y de la Proteccion Social en cuanto al
manejo; conservacion y custodia de la historia clinica.

EIrPRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacién de las historias clinicas\la
cual debera diligenciar conla-informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionaimente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se-présenten con
ocasion a la atencion prestada por ésta.

En virtud.de o anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento
en Salud No.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectes y'no actualizados, asi como
las’demas inconsistencias que-conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en SaludNo.7.
0 a cualquier tercero.

HABILITACION: El\oferente debera estar habilitado para la prestaciéon de'los servicios en
hospitalizacién.en casa. De acuerdo conla antérior debe presentar el certificado de Registro en
el Sisterna Unico de Habilitacion vigente expedido por la secretaria(de Salud del Departamento
del Meta para cada servicio ofertado los cuales deben estarinscritos y habilitados al momento
de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacionvigénte durante la ejecucion del.contrato
que se llegase a celebrar.

10

Los Oferentes Deberan Certificar Por Escrito, ‘que no se encuentran relacionados en el registro
unico de infractores ambientales R.U.I.A (Anexar Certificacién).

1

CAPACIDAD OPERATIVA

|-Elcontratista debe contar con la infraestructura, equipo, teénologia y recurso humano neéésario

para el normal desarrolio del servicio solicitado; equipos de alta tecnologia,. de: facil y rapido
reemplazo que permita garantizar un eficiente, €ficaz y rapido servicio a nuestros’usuarios de la
Policia_Nacional residentes en el Municipio de Yopal, de acuerdo-a lo establecido en la
Resolucion 2003 de 2014 del Ministétio'de Salud y Proteccién social! Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones-de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud(y'de
habilitacién de servicios de salud aspectos que sérdn. 'verificados mediante visitas - a las
instalaciones del oferente a la cual debera estar.de'registrada en el certificado de habilitacion.

12

INFRAESTRUCTURA FiSICA

El contratista garantizard la prestacién de servicios objeto.\del~presente contrato, la
infraestructura fisica ofrecida paréda prestacion del servicio debera ser en el perimetro urbano
de la ciudad de Yopal. En-las-instalaciones de la IPS_debera contar con lo consagrado en la
resolucién No. 2003 del’28 de mayo del 2014» Area para el almacenamiento de-medicamentos
y dispositivos médicos e insumos asistenciales,-areas limpias, seguras, ordenadas, iluminada,
con ventilacion, que garantice condiciones de almacenamiento"de acuerdo con las
especificaciones técnicas del fabricante. « Area para la disposicién'de equipos biomédicos * Ared
para el almacenamiento de los-residuos previo a su tratamigento y/o disposicion final.

Nota: Para el 4rea de almacenamiento de los residuos'debera estar ubicada en las instalaciones
del IPS.

13

DOTACION MINIMA SOLICITADA

El contratista deberé contar con la dotacién minima para la prestacién 'del servicio, requerida en
la(resolucion No. 2003 del 2014, asi: a. La dotacién de los.efementos, insumos y equipos-que
requiera la atencion del paciente y aquellos de proteccién personal, contenedores y balsas para
generar la clasificacién,” segregacion y manipulacion'de los residuos biolégicos- ‘infecciosos
generados envel’domicilio del paciente. b. Maletin médico con fonendoscopio, tensiémetro,
equipo . de).organos, pulsimetro, glucémetro, martillo, termdmetro\y metro. ¢. Maletin de
enfermeria con dispositivos médicos, segun patologia del paciente.'d. Maletin con elementos de
curaciones. e. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventario establecido para uso'enla
atencion en casa. f. Atriles. g. Bombas de infusion para liquidos y nutricién enteral.

14

El oferente no podra cobrar ningun valor adicional a lo estipulado en el contrato.

15

El oferente \debera certificar la tenencia 'de los insumos y equipos, acerdes con el nivel de
complejidad, para cumplir con el objeto del contrato (anexar certificacion).

16

El-oferente debera diligenciar'la-declaracion de inhabilidades e incompatibilidades firmado por-el
representante legal de la entidad, de acuerdo al ANEXO

2

Confidencialidad \e  integridad de la informacién institucional: Dada la paturaleza 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 a la cual llegare a
tener acceso directamente o porintermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas
que sean necesariascpara impedir su duplicacién, Sustraccién, divulgacion, .alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con\a 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-ocasion de la ejecucion del-contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cualestenga acceso con ocasién de
la Tabor, informacién contenida en’ los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos
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digitales; informacion de los funcionarios’'y contratistas e informacién -de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales sarn-de caracter reservado y canfidencial.

El contratista se obliga a sostener los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucion

18 del Contrato y sus adicciones.

Las tarifas ofrecidas’son a todo costo, entendiéndose por esto, que la Unidad' Prestadora de
19 Salud Casanare no suministrara ningun insumo a excepcién de los medicamentos, que estos se X
suministraran por el contrato centralizado de suministro de medicamentos.

20 EJ oferente debera diligenciarel-anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD X
EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal de la entidad.

21 El oferente deberd diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el
representante legal de la entidad.

El contratista Informara al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta
22 50%;, en un setenta 70% y un, 90% €l valor del contrato. Una(vez recibida esta informacion; el

jefe de la Regional de aseguramiento en Salud No. 7, informara a la oficina de contrates con el
fin de iniciar el nueve proceso de contratacién.

El oferente realizara un control del valor de a ‘ejecucién del contrato, por-lo.cual no se puede
23 exceder el valor contratado, en caso de que se exceda estos valores; no-seran cancelados por X
el contratante.

24 El contratista se obliga a garantizar que la oportunidad delservicio para el inicic de la prestacion X
sera de 1 a 3 dias maximo.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién \intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual; sera mantenida en
estricta-confidencialidad. La parte-réceptora correspondiente s6lo)podra revelar informacién
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados, previamente por la parte de cuya
25 informacién confidencialse trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que X
como conjunto o-por la configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente canocida entre los expertos en\los campos correspondientes. by la que no sea de
facil acceso,y c) aquella informacion que .no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias dél\caso, a fin de mantener su caracter confidencial

1.1* NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

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

A la fecha de corte'del presente informe de-supervision ha transcurrido 21 dias y 5 meses:calendario desde
que Inici6 el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra; quedando 1 mes calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

5.1. FORMA DE PAGO

El pago sefealizar4 en moneda legal colombiana, Ld-Regional de Aseguramiento en Salud N 7 pagaré al CONTRATISTA el valordel\cohtrato que resulte del presente pfoc@so) en la
ciudad de Vilavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a |a radicacion y asignacién da| turno para pago respectivo, previa presentacion de la
factura acompafada de la constancia darecibo a satisfaccion suscrita por el sypervisor del contrato, las ordenes de sérvicio, copia del informe del resultada 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 , perfsiones y riesgos laborales,
asi como los parafiscales delSena; ICBF y Cajas de Compensacion Ramihar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventaniiia\Unica — Central de Cuentas
de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad con lo establecido en el articuld 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a'Turno" se le asignaré un nimero de
radicacion. Todas as facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, {08 cueles seran validados en el aplicativa SISAP WEB de la Policia Nacional

De igualforma, en cumplimiento a la Guia de Iineaniientos para la radicacion y obligaciérnide Cuentas Médicas (IAR-GU-00Q2) de fa Policia Nacional, el contratista debefré tener en
cuenta las otras Condiciones asi

. Factura (de acuerdo a.lé hormatividad establecida y los requisitds de’Ley articulos 616- 1,618-3 817 yB818)E: T, articulos 772, 773, 774 Cadigo 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 én(la Resolucién 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivg 018, 4 DISAN-PLANE de 29 de mayo de 2020 o'fa norma que la adicione, modifigue(o sustituya.

Teniendo en cuenta‘el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se feglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad de |a factura electrénica con fines de masificacion y control
fiscal" en el Articulo'3; punto 2 - paragrafo |, que a la jetra\dice:

"Elobligado a facturar electrénicamente debéra eritregar al adquiriente una representacién grafica de |a factura electrénica en formato'impreso o en formato digital...", las unidades de la
Direccién de Sanidad, deberan verificar\sit6s proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con'elprotocolo de habilitacion como facturador eléctrénico segun
indicaciones del Decreto en mencion

«| De acuerdo a la ley 594\del 2,000 por la cual se establece laLey General de Archivo, la cuenta debe.llegar'en carpeta preferiblemente de lasiindiceciones de la institucion, (carpeta
blanca con 4 alas) sin‘ningun tipo de ganchos, documentas sin ser perforados, foliada en la parte supérior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maxima hasta 200 folios
por carpeta;de igual forma se aclara que cada cuentadebe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma sop'una cantidad minima. Si la cuenta de obro
sobrepasa 0s 200 folios ésta debe dividirse-en'varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo, |as\hojas’de menor dimensién al de tamefio, carta debe ir
pegado en una hoja completo bien sea carta-d oficio.
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El oferente a quien se le adjudique\ef\presente procesa debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFQRMA'SECOP |l con el fin de que ésta seaverificada por el- supervisor
del contrato: y poder realizar ef fe$pectivo pago". g S\

Adicionalmente, .sg-soliditan los siguientes soportes:
- Certificacién bancaria.
- _Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante daré tramite & @s facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2:En cumplimiento &la Rasolucion 05884 del 27-12-2019 “poy Ja cual se expide el Manual para|a-Aéministracion de los Recursos Logisticos de'la Policia Nacional”, en su item
que a letra dice.. "2.434 Clasificacién de las entradas: La-entrada de los bienes segun la procedencia-te los mismos se clasifica entre Gtras: por: compras, donacion, reintegros,
recuperacion, reposicién, transferencia, nacimiento de 'sémavientes, compensacién, reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos 'y camodatos’.

En casa, que el CONTRATISTA presente [os dotumentos requeridos para el pagq después del dia cinco (05) del mes los,pagos contra entrega se realizaran denffo \de los (60) dias
hebiles siguientes a la fecha de la radicacién: En todo caso, los pagos estan sujgtos a fa disponibilidad de PAC y ubicaciéh gélos recursos por parte del Nivel Cefitral' Los pagos previstos
‘s acreditaran a la cuenta a favor-dél CONTRATISTA, o en otro banco 0 cudnta que éste designe con anterioridad-al vencimiento del pago, con sujecion.alo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de avisa, éscrito con no menos treinta (30) dig\de-anticipacion, acompaiado de certificacién bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30)
dias calendario, a normbyra de [a firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos-de ley.

Dando cumplimientc al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2018 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular, CR-016 Proceso
de Recepcion de Facturas Electronicas de Vertta, Notas Débito y notas Crédito, expedida(por el Ministerio de Hacienda y Crédito'Plblico (SISTEMA INTEGRADQ PEINFORMACION
FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS{ Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial0g 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 i Crédito Publico, donde se refiere, al praceso de recepcion de facturas electrénicas de ventas, notas crédito y notas
débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcioén de'Facturas de Venta, Notas Débito y/aNotas'Crédito, el cual aplica de forma ohligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para
todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto Garieral de la Nacion, se informa que todas los proveedores y contratistas obligados a facturar electrénicamente (persona$juridicas
Yy personas)naturales incluyendo CPS) deben par;amdrizar con su operador electrénico:da facturacion los datos del emisor, datos détadquiriente y notas finales; asi mi§mo,-éstablecer,
que tadas las facturas a nombre de Regianal de Aseguramiento en Salud No. 7, s& direccionen al buzén dispuesto por. el Ministerio de Hacienda y Crédito Pybligoal siguiente correo
electronico siifnacion facturacionelaetronica@minhacienda.gov.co, toda vez-qué.sera el Ministerio de Hacienda - SHF-NACION quien centraliza su recepcidry\gestione el envio a cada
supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia it. ;

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA ﬂECEPCION 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 as entidades de Salud que haceriparte del
Presupuesto Géneral de la Nacién deberéan realizer @l siguiente procedimiento para poderregistrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la resporsabilidad de
facturacelectronicamente, con cargo a los objétos de gastos de adquisicion de bienes-y 'servicios asociados can tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento-al 3ecreto 2242 de 2015, la Resolucién-Nd\000020 de 26-03-2019 expedida por(fa Direccién de Impuesto y Aduanas Nationales DIAN y circular CR-016 Procesg
de Recepcién de Fapturas 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 electrhicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios debenfatiufar 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 sendénominados urgencia médica, con la unidad-gue a continuacién se relaciona asf

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-8

DIRECCION: Calle“45'No. 15° - 33, Av. los maracos batric'e| estero

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

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

Utiliza el formato slgctronico de generacion XML estandar-g@stablecido por la DIAN.
Lleva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN,
Cumple09n los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuandg'es el caso. -

0 0 0 G

DIAN.
o Incluye el Cédige Unico de Fagiura Electronica CUFE
Diligenciar en la seccién'dela factura Datos del Emisor, en el campo 'correo” la direccién electrénica, en'daride le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion

del correo.

o Registrar ema seccion de la factura Datos del Adguifiénta’en el campo "Correo”, el buzon-efectranico siifnacion facturaelectronica@minhacienda gov.co, dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, eon ‘elfin que, una vez generada la faciuré electronica a través del medio seleccighade’ éste la envie automaticamente.

o Generar factura obteniendo el contenadofglectronico -Documento .ZIP (PDF, XML).

c En la seccion de la factura NOTAQ 'OBSERVACIONES la entidad debe digitar I0s siguiente: # luego el codigo de identificacion de la entidad PCI a la cual lewe & enviar
la factura; numero contrata cofreo del supervisor, finalizando con #, Gebidamente separadas por punto y'coma sin espacios, ejemplo Adjunto:

. Ejemplo(16-01-02-042\Contrato 20/2022;pperez@entidaddesaliid:gov.co. la factura inicial mas la nota @bito)’.

Nota importante: De no darse el 'envio automético por parte del praveador o contratista desde el operador téenBlégico autorizado, solucion gratuita de Jé DIAN o software propio, descrito
en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado'péra tal fin.
Generar factura ‘obteniendo el contenedor electrénico. X Bacumento .Zip (PDF, XML).

’ DOCUMENTO ZIP. de recepcion de Fictu@sElectronicas

Desde cualquier correo electrdnico, puede enviar af
dispuesto ‘por el Ministerio de Hacienda y. Crédito
referenciando en el asunto de este, cored el codigo
contrato, y correo del supervisor, ) debidamente

buzén electrénico siifnasion facturaelectronica@minhacienda. gov.co
Publico, el contenador electrénico -Documento .Zip \(PDF, XML),
de identificacion-de Ja éntidad a la cual le va a enviar, la-factura, datos del
separadas-poh punto y coma, sin espacios segun ej-Adjunto:

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

El contratista © proveedor, una vez haga su factura elgetrénica de venta tal como se indica, Le&¥égara una notificacion de factura eléctidnica de la entidad al correo alectrbq}cn del
supetyisor, indicando o notificando que tiene un degumento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion el supérvisor debe ingra;ar a la plataforma Ofimpia; y es
donde el supervisor verffica la factura para que ‘'sea rechazada o aprobada la factura, una\vez haga el paso por parte del supervisonde rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento

Incluye 1a firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y no rapudio de la factura electrénica, de, acuerde coﬁ la politica de firma adoptada porla |
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si le llega notificacion de-que aprobaron o rechazaron la factura, siJafactura 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 estadg tfaciendo ante la oficina Central de Cuantas de fa RASES No 7.

Una vez radicadd la factura por parte del adjudicatafio ¢ontratista, el supervisor del contrato-dentro de los (2) dias habiles siguientés.a su recepcion, debera revisar los, documentos y
soportes para expedir el Recibo a Satisfaccién Técriico-Econdmico y devolver la cuentéjunto con los soportes a la Central de-Cuentas para continuar con el trémite de(pego respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se(ehtuentre suscrito por el supervisor del©ontrato, no implica el recibo o aprobacion,definitiva por parte de la POLICIA NACIGNAL y, por consiguiente,
no exime al CONTRATISTA de, su responsabilidad en cuanto a la cafidad del bien o de cualquier otra obligacidn-coritractual o de responsabilidad ciyil®

Teniendo en cuerila\lo anterior, se hace claridad a la factutacion electronica, los contratistas prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes
mencionada. debéra seguir radicando fisicamente coma se ha venido haciendo en |a oficina de Central de Cuentas RASES No 7, factira original con sus respectivos soportésiariginales
y firmadoa que haya lugar

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte\del adjudicatario Contratista, el funeionafio de la ventanilla unica
de cuentas remitira al supervisor del’contrato para la revision de los documentos y soportes, expedirén el recibS.a sétisfaccion lémsco-econémlco ¥y postermrmenle tramitaran la cuenta
junto con los soportes al euditor de cuentas para continuar con-g! tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1. AUDITORIA DE CUENTAS. La factGracion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el respansable de la ventanilla Gnica — central de tuentas
RASES\N° 7 tramitara la cuenta acompafiada dél recibo a satisfaccion técnico, para que s realice la auditoria, segin ley 1438.de 2011 articulo 57

3} Autorizacién. \

. Resultado de los-exdmenes de apoyo diagnostico.
. Comprobanté-de recibido del usuario

. Ordende;servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarar-de conformidad con lo establecido en e\ARTICULO 57
DE-LALEY 1438 del 19 de enero de 2011 7

El'Contratista se compromete a realizar |as actividades propias para las que-fue contratado dando cumplimiento a a fiermatividad y leyes vigentes de caréetert general e interno que
guarden relacién con el sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y-SISTEDA)

PARAGRAFO 3: CONGCILIACION DE GLOSAS. En el evento qe se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conforridad-¢on lo establecido en el ARTICULQ
57 DE LA LEY1438del 19 de enero de 2011. Donde'se@ntuentra estipulado que posterior-a Ia notificacién de la glosa el contratista, \endra quince (15) dias habiles para-indicar
acaptacién 04ustificacion de la no aceptacion. Dentro'd&)los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de'cuentas decidiré si levanta totalo parcialmente
las.giosas-6 [as deja coma definitivas, en caso'tal'de reiterarse la glosa se procedera citarpara conciliacion de estas al contratista entos siguientes quince (15) dias habiles ala recepcion
de.Ja misma por el contratante, la cual-se iaré por escrito.

Si no se llegara a una congiliggién efectiva en la Regional de Aseguramients en Salud No.7, la siguiente instaricia es el Grupo de Auditoria Médica de(1a Diréccion de Sanidad

NOTA: Teniendo en cusinta el oficio No. 092351 ARAFI1-AUMEDfechado 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 PUBucA /se requiere que el contratista al momeénto
de radicar lafactdra presente en medio magnétuco los'siguientes documentos: A\\'}

< Historia clinica
o Autorizaciones
- RIPS

Estos archivos deben veniren CD debidamente marcados y en.unidad de conservacién plastica en paliprapilenou otre polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos
como CD debe cumptineon las caracteristicas descritas gn-el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000, del Archivo General de la Nacion

Iguaimente el éontratista debera entregar en mediq’ magnético un archivo en Microsoft Excel.qle contenga la informacién que mas adelante Se relaciona con el fin de darle celérigad al
procest de auditoria de cuentas médicas.

No. FECHA'DE | FECHADE | NOMBRE No. DE VALOR
No. | EaCTURA .| 7FAGTURA | ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION | ERART| DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO | cpcrypapo
L
REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 ey General de Archivo; de la siguientemanera: la presentacion de las cuentas meédicas presentadas a La Regional D& Aseguramiento En Salud
No.7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacianarchivisfica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios'de\una unidad de conservacion
dada.

El contratista estara en la'obligacion de radicar las cuentas geheradas en la La Regional De Aseguramiento en Salud N°7, dentro de los 5 prim@ros dias habiles de cada mes, cumpliendo
con los siguientes requisitos:

a, Relacion general de pacientes aiendidos detallando el nimero del contrato, nimero de |a factura por cada uno/de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.
Esta informacion se debe presentar'en fisico y medio magnético en Excel. tistado discriminando nimero de factura“fecha de factura, nombre del paciente, \identificacion, atencion
recibida y valor facturado, segummadelo anexo:

i

Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

C. La factura debe preséntarse en original y una copia debidaméntefirmada por quien la expide en hoja tamafio carta (no se aceptaran facturas que i estén en tamafio carta
y/o oficio); en carpeta tipo yute tamario oficio, debiddmente legajadas en gancho pléastico, sin\ganeho de cosedora, foliadas en forma.consecUtiva en la parte superior
derecha de\cada hoja esfero negro hasta un méximo de 240 folios, desde el primer eventa hasta el Ultimo junto con sus respectivos ‘enexos en estricto orden cronolégico
dé laprestacién de los servicios por cada-Uisuario en medio fisico y en medio magnético, para evitar pérdida de soportes individuales'y hacer el seguimiento de los mismos
‘en caso de inconsistencias.

PS
FECHA DE
PRESTACION
DEL
SERVICIO
FACTURA
N°. DE
FACTURA
INDIVIDUAL
DOCUMEN
IDENTIDAD
~PEL
USUARIO
VALOR DE
VALOR DE
LA GLOSA
) VALOR
ACEPTADO
POR LA IPS
VALOR A
PAGAR
ADO
OBSERV
| ACION

gg

LA FACTURA

K

o

Anexar el Qriginal de la autarizacion del servicio.
€. Comprobantss de fecibido del supervisor del contrato.

o
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f. Si el contratista no preseénta Ja-factura dentro del término de los cifico\(05) primeros dias de cada mes, eltramite y el pago de la factura se realizar@hasta el mes siguiente
g. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legaiménta obligado a tenerlo) sabre el cumpfimiento de sus obligaciones ante
el SGSS1 y parafiscales del periodo correspondientel.
h. Gopla-del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periade correspondiente
i. Recibido a satisfaccion por parte(del supervisor del contrato previa verifieacién del suministro y a los soportes dela factiracién
j. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones
K. La presentacion de las facturas por los servicios causados\en ningdn caso deberd superar, los. tréinta’dias (30) posteriores a la prestacion de fos servicios
Factura que no cumpla,éon'los requisitos legales vigentes no.sefd radicada

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. _Balance general de pagos y entregas R b B\
% del-valor del contrato u
Yglar'en pesos orden de compra
Valor total del contrato v’ orden de compra $142.000.000,00 100%
Valor total de-las entregas $98.537.,200,00 69.39%
Valor total facturado $16.040.600,00 11.29%
Valor facturado pendiente de pago $16.040.600,00 11:29%
Valor pagado $82.496.600,00 58.09%
Valor pendiente'de entrega $43.462.800,00 30.61%
- . Detalle de las entregas, valores fac@@&:y pagos efectuados en el periodo Infolg\iﬁb‘
NS (la supervisién debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la gpgﬁﬁ\ n del
WY P ol N2 K\
contrato U orden de compra umﬁ‘lente del periodo que esta informando) -\~
No. de | . Valor recibido ; Iy W
Acta B\~ E&Jﬁ ; ‘da Valor At 4" valor N° ordende
ot ~ [Crecibido | facturado, - | 'NO- factura | Valor pagado | yequcciones | . pago
‘\&lad. \g> CAV X\ O\
recibido Re\Sk oS e A 0
N°09 $4(454.000.00 4/02/2026 $4.454.000.00 PCAS58 En tramite En tramite En tramite
N°10 $14.586.600.00 18(02/2026 $ 230.000,00 PCAS54 En tramite En tramite En tramite:
1/02/2026 $ 80.600,00 PCAS55 En tramite En tramite En-ttamite
4/02/2026 $ 308.000,00 PCAS56 En tramite En tramite Entramite
5/03/2026 $7:596.000,00 PCAS57 En tramite En tramite En tramite
1/02/2026 $)6.372.000,00 PCASS59, En tramite En tramite En tramite
$10.933.000,0Q $218.660,00 83005226
$7.813.000100' | _$156.260,00 83313726

5.

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

RECOMENDACIONES

SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

e presentar la facturacion enel plazo establecido enél contrato

e O cargar la facturaciéon-al siifnacion

e cualquier eventualidad en el contrato, reportario a la jefe del area.

¢ presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por la entidad cuando vayan en gl 50% y 70%.
6., CONCLUSIONES

El contrato inicio elx10/09/2025, por valor de-$142.000.000.00, un valerradicado de $98.537.200,00. saldo
por ejecutar.$43.462.800.00, porcentaje de ejecucion de 96%,
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