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Ibagué, 26 de abril de 2026

Teniente Coronel -

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de‘Aseguramiento en Salud No2

Neiva ~ Huila

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-5-20229-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_ O FINAL

Periodo del informe de supervision

THasta | 26/04/2026 ]

[Desde | 26/03/2026

En cumplimiento‘a‘los articulos 83 y 84-de la Ley 1474 de 2014 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer.los-mecanismos de prevencion, investigacion y. sancién 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 Ja cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia-Nacional’, Resolucién No. ‘00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, madifica y complementa el-Manual de Contratacion-de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion.No:-03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio.de las funciones de Supetvision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas/que las modifiquen, adicionen
osustituyan, sin perjuicio delas funciones establecidas contractualmente y.aquellas inherentes. ada naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato.uorden 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:

INFORMACIONGENERAL:
o \“Mediante Comunicacién Oficial No. GS-2025:021635-REGI2 del 18/12/2025, el sefor Mayor, CIRO
ANDRES CORREA HERMIDA, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramientoen Salud No2
(E), nombro como supervisor del cantrato u orden de compra del asunto al sefior Intendente GABRIEL

MELO LOZANO.

¢ —Periodicidad establecida para la entrega del'informe de supervision: Mensual.

o No,deinformes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 04

1. Informe de supervisién del mes de-noviembre -diciembre 2025 periodo comprendido.entre el 26-11-
2025y el 26-12-2025, presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2026-018269-DETOL- del
26-01-2026.
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2.\ Informe de supervision-del mes de -diciembre 2025- enero 2026 periodo comprendido entre el 26+
12-2025 y el 26-01-2026, presentado mediante comunicacién oficial No.GS-2026-018277-DETOL-
del 26-01-2026.

3. . Informe de supervisién del mes enero- febrero 2026'periodo comprendido-entre el 26-01-2026 y. &l

26-02-2026, presentado mediante comunicacién oficial No.GS-2026:045491-DETOL- del 26-02-

2026.

4. Informe de supervision del mes febrero-marzo 2026 periodo comprendido-entre el 26-02-2026 y el
26-03-2026, presentado mediante comunicacién oficial No.GS-2026-069363-DETOL- del 26-03-

2026.

Informacion del contrato

Contrato No.

85-5-20229-25

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

PRESTACION. - “DE  SERVICIOS . DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS, ASI COMO EL:\SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN.SALUD
No2 EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTOQ DEL TOLIMA

Contratista

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E NIT: 809001086-2

Representante legal

SIMON ANDRES PARADA PENA

plazo de ejecucion del
contrato

Valor inicial del | El valor estimado para, €l presente contrato es/por la suma de CUATRO
contrato MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.900.000,00). distribuidos
de la siguiente manera,
para la vigencia actual 2025 la suma de DOS MILLONES " TRESCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($2.300.000,00)
para la vigencia 2026 la'suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS ML PESOS
M/CTE ($2.600.000,00)
Valor adiciones del | No aplica
contrato v (
Valortotal del contrato { CUATRO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.900.000,00)
Plazo de ejecucién | El plazo de ejecucion del contrato que se'suscriba como resultado del proceso
inicial de contratacion, sera hasta el 30 DE'ABRIL DE 2026, tiempo.durante el cual el
CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la prestacion que se obliga. Dicho
plazo iniciara a partir de la' entrega de la carta de inicio de ejecucién del contrato
Fecha de inicio_del'| 26 DE NOVIEMBRE DE 2025

Fecha-de terminacidn
del plazo de ejecucién
del contrato (pactada
inicialmente)

30 DE ABRIL DE 2026

Fecha “de inicio del
plazo de ejecucién de
la(s) adicion(es)

No aplica

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

No aplica

Adiciones

No aplica
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1. DESARROLLODE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Acciones adelantadas:

* Mediante Comunicacion Oficial No. GS-2025-265792-REGI2 del-05/12/2025, el sefior Intendente Jefe JOHN
FREDY.JIMENEZ SUAREZ Supervisar-del Contrato, solicita presentacion facturacion contrato:

+ Mediante Comunicacion Oficial No. GS-2025-278965-REGI2 del 23/12/2025, el sefiorIintendente GABRIEL MELO
LLOZANO, solicita cambio- de ‘supervisor del contrato teniendo en cuenta quefui notificado estado en ‘situacion
administrativa permiso y-adicional a ello salia con licencia de paternidad yvacaciones, solicitud que.nofue tenida en
cuenta por el ordenado del gasto.

+  Mediante' correo electronico el 28/12/2025 se solicitdé a,la\ entidad la radicacion de ‘facturas a los correos
hospitalserafinsanluis@yahoo.es  gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co marla331@hotmail.com.

+ 'Mediante correo electrénico el 29/12/2025 a las15.05 horas se solicitd a.la'‘entidad la radicacion de(facturas al
correo gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co

+  Mediante_correo electronico el 29/12/2025 a las 21.41 horas. secsolicitd a la entidad la radicacion de facturas al
correo gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co

« - Mediante correo electrénico el'Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E, envia oficio firmado por el Gerente-SIMON
ANDRES PARADA PENA; informa que tiene un valorpendiente por facturar y-ejecutar por $ 2.300.000 pesos m/c.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
1. Cumplir-con €l objeto contradtual. ‘ Sl
2. Obrar-con lealtad y buena fe en las'distintas etapas contractuales, evitando dilaciones S|
y-trabas.
3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso,1os S|
requerimientos de aclaracion o de informacién gue'le formule.
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral'y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el 3|

cumplimiento de esta obligacién-es requisito indispensable para la realizacion de
cualquier pago.

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo’ su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba ‘conocer o
manipular-y- respondera civil, penal y disciplinariamente por los- perjuicios de su Sl
divulgacion y/o utilizacién indebida ‘que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

6. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes -actuando por fuera de la‘ley ‘
pretendan obligarlo 'a hacer u omitir algiin .acto-6 hecho, el CONTRATISTA ‘debera S|
Informar_de-tal evento a la Regional de-Aseguramiento en Salud N° 2 de la Policia
Nacional'y a las autoridades competentes para que se adopte las:medidas necesarias.

7.-Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada.para los pagos con el fin S|
de evitar traumatismoscen el proceso de ejecucidn del'contrato.

8. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos-que haya colocado a su disposicion
para el desarrollo del objeto contractual, euando se lo requiera o al finalizar el-contrato, Sl
en caso de que se hayan suministrado.

9: Para'la facturacion de los bienes’o servicios contratados, se debetener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de
2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual
se implementa‘el'modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o-notas Sl
crédito, la-cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial
09-del\17 de septiembre de 2020 ‘Lineamientos para el Pago de Proveedores del

Estado"y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la_cual se desarrollan
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los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos” y el registro de. la.factura
electrénica de venta.

10. El contratista se compromete a no).continuar prestando los_servicios objeto del
presente contrato una vez esté agotado el valor del contrato, salve en casos de urgencia
médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y conforme‘a’fos valores de los servicios
contratados en.la presente minuta previo cumplimiento a los requisitos exigidos-en la
Resolucién 1162 del 2024 “Por la cual se(establecen en el subsistema-de 'salud de la
Policia'Nacional las directrices para el reconocimiento y pago de/cuentas de servicios
de'salud, ocasionados por atenciones de urgencias y se dictan otras disposiciones”.
Los servicios prestados/por:fuera del contrato que-no ¢umpla con las anteriores
condiciones, no serdn pagados por el CONTRATANTE.

- Sl

11. Dar cumplimiento a la Resolucién 971.de 2021: "Por medio de la cual'se establece
el procedimiento de recepcion, tramitey reporte de las solicitudes'de eutanasia, asi
como, fas directrices para la_organizacion y funcionamiento: del Comité para hacer
Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a través de la-Eutanasia” y el Instructivo 011
DISAN-PLANE-70 del12/12/23, cuando se lleguen ‘a presentar casos que. requieran
este tipo de atencién.

Sl

12. Brindar atencion preferencial . a, la \primera infancia, infancia; ‘adolescencia y
gestantes; poblacién desplazada, victimas de violencia y conflicto ‘armado sin distingo
de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas. o-de'cualquier indole, origen
social, posicion economica o condicién social poblacion’adulto mayor, personas-que
sufren de enfermedades huérfanas y personas-en situacién de discapacidad en-todos
los servicios asistenciales y administrativos'de conformidad con.eldnstructivo 002
DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos
constitucionales de las nifias; nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la
salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad:

Sl

13. Cumplir con |os'protocolos establecidos para‘la prestacién de servicios médicos
hospitalarios, ambulatorios y de urgencias de BAJA Y MEDIANA COMPLEUIDAD.

S|

14. Practicar dnica y exclusivamente' los procedimientos dispuestos mediante
autorizacién firmada por el jefe de‘Sanidad o quien éste designe;

Sl

15. El contratista deber4 sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia;

durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus.adiciones. Las tarifas ofertadas se

facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Leyy as tarifas

institucionales'se incrementaran de acuerdo'con lo decretado por el Gobierno Nacional
la tarifa’que hayan pactado las pattes.

Sl

16. Una vez sean actualizados)los precios de medicamentos.y/o dispositivos médicos
de venta institucional por' parte de las entidades, esta, debera presentar informe
detallado donde sejustifique su incremento, con sus respectivos valores, cédigos y
analisis comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una.vez tengan el aval
de la Regional de Aseguramiento en' Salud N°2 - UPRES Tolima\previa revision de
auditoria médica y se notifiquen‘a las entidades.

S|

17. Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o0 casos
de fuerza mayor con.los’profesionales.

Sl

18. Entregar uria estadistica mensual de |os pacientes atendidos incluyendo el nimero
del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencién y el servicio
prestado. En archivo Excel.

Sl

19. El contratista debe disponer de por lo menos una lineatelefénica, para poder tener
comunicacién constantemente con la entidad.

Sl

20. Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacidn en
original segln'el caso (Registro civil de-nacimiento para menores de 7(afos, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadaniapara usuarios mayores
de‘edad). (Atencion de urgencias vitales y atencidn inicial\de “Urgencias). Boletin de
autorizacion vigente  Los 'servicios electivos (programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud-N°2
- UPRES Talima, por lo tanto, si el usuario-no es portador de la autorizacién-vigente, es
deberde la’IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional
de| Aseguramiento en Salud.‘N°2' - UPRES Tolima a los\ correos detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. para obtener su consentimiento
antes de prestar el\servicio. Boletin de autorizacidn, vigente Los servicios electivas
(programados);se prestaran previa verificacién ‘de derechos y autorizacion'de la
Regional de'Aseguramiento en Salud N°2=UPRES Tolima, por lo tanto, siieb usuario no
es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse
con la central de autorizacién.de |la-Regional de Aseguramiento en’Salud N°2 - UPRES
Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y.detol.upres-gas@policia.gov.co,

Sl
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por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de I3/ IPS o
proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento
en Salud “N°2 los correos _detol.upres-rem@policia.gov.co\y ~ detol.upres-
gas@policia.gov.co, para obtener su'consentimiento antes de prestar el servicio.

21. Todo procedimiento. adicional que no haga parte- del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, 'y que el proveedor estime Conveniente en un momentocdado
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,; requerira el
aval por parte'de la central de autorizacion'de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 = UPRES Tolima, sin que se-convierta en obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente\la'vida del paciente.

Sl

22. La atencion del evento adverso entendido como’ “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico otodo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del-prestador, no
sera. cancelado por el SSPN. Este.estara sujeto a glosa total hasta que el comité
ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, se\retinan y expidan el plan.de
mejoramiento y se-determine la inherencia del. evento para determinar el-monto’ a
cancelar definitivo.

Sl

23. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a'su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacién.de unplan de mejora al supervisor'del contrato y ordenador
del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso.

Sl

24. El contratista debe dar a conocer a la.Regional de Asequramiento en-Salud
N°2 — UPRES Tolima las Guias de mangjo institucionales.

S|

25, El contratista DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2
{UPRES Tolima DURANTE ‘LA-EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor del contratocen-forma oportuna, respecto 'de los inconvenientes que se
puedan presentar.en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al
supervisor.del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el
contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar ‘al supervisor del
contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y.058 de 2009, asi como
los Indicadores-de calidad en 'la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la~Calidad del Sistema Obligatorio \de Garantia de Calidad, ‘de-la
Atencion en Salud:'4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que-le formule la
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolimao el ordenador
del,'gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2-= UPRES Tolima_la_informacién de notificacién
epidemiolégica semanal-(solo se notifica los casos-de usuarios del Subsistema
de Salud de la_Policia Nacional).

Sl

26. El contratista generard de manera-mensual estadistica de eventos'-adversos y
auditoria’al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos‘a establecer planes
de mejoramiento.

Sl

27. El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en tedo
caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar
copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la
Regional,de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, teniendo en cuenta que
dicha autorizacion tiene vigencia (06) meses calendarios; procedimientos realizados en
estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE.

S|

28. Disponer de los.indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos-en-el
Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia'de Calidad
de ‘la. Atencién en Salud e implementar sus propios programas .de—Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de- 2006 y demas normas que lomodifiquen, adicionen
o_complementen..

Si

29. Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 = UPRES Tolima, dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos
€asos.

Sl

30. Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas-de calidad realizadas por
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES ‘Tolima y el resultado de la
ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.

S

31. Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad cona'Ley 23
de 1981, -la’ Circular Externa Conjunta’' 0016 de 2013 y demas. normas que las
modifiqguen, adicionen o sustituyan.

Sl

32. EI PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar-mensualmente al Regional
de Aseguramiento en-Salud N°2 — UPRES Tolima, el registro por persona de las

Sl
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actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las‘Guias
de Atencion Integral de las enfermedades-de “interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento, segun el Anexo Técnico'No. 1 que hace parte integral'de la Resolucién
No: 4505 de 2012, expedida por-el-Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho
reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima dentro de los primeros diez (10) dias calendario’ mediante &l envi6 al correo
electrénico detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.

33. Capacitar' @ su personal en el registro' y soporte clinico relacionado con las
actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Gulas
de ‘Atencion Integral de las ‘enfermedades de interés en salud-publica de obligatorio
cumplimiento. '

=i

34. Reportar de manera escrita, en un plazo no/mayor a quince (15) dias ‘previos al
registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso
de que-estos hayan sido contratados por'la Regional de Aseguramientoen Salud N°2 —
UPRES Tolima, lo anterior segiin‘lo establece la Resolucian 003100 de 2019 “Por la Sl
cual se definen los procedimientos y condiciones de. inscripcién de los prestadores- de
servicios de salud y de‘habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”

35. Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de
los: mecanismos de validacion—de derechos dispuestos ~por' la Regional de St
Aseguramiento en Salud N°2 =~ UPRES Tolima.

36. Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y'Medicamentos no contemplados
en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan'sido ordenados en fallos de'tutela y/o
medidas_ provisionales deberan cumplirse' estrictamente conforme-lo"' ordene la Sl
providencia del Juez de Conocimiento; e informara a la Regional de'\Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima para-que esta genere la autorizacion.

37. Prestar atencion a-los pacientes del programa deVIH'(Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos-de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las gufas’de
manejo, establecidas por el MSPS, para-cada una de las patologias;/fealizando y
reportando-los laboratorios y seguimientos del usuario; se deberd enviar reporte al
correo detol.upres-rem@policia:gov.co y detol.upres-gas@policia:gov.co, los primeros
5de cada mes.

Sl

38. Realizar gestion.del riesgo y deteccion temprana; para el diagnéstico oportuno de
las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertensién
Anrterial y-Diabetes; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario; Sl
se, debera enviar reporte al correo' detol.upres-alc@policia.gov.co y detol.upres-
gas@policia.gov.co.

39. Realizar detecciéntemprana de cancer de cuello uterino y mama, informando-a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 oportunamente los resultados_para definir Sl
plan de manejo.

40. Destinar los recursos entregados para la ejecucién de los servicios contratados,

velando en todo momento parel-manejo acertado, correcto.y racional de los mismos. il

41. Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacién-de los servicios objeto. del

presente contrato. S!

42. |dentificaricomplicaciones derivadas de la'aténcion, y en caso de requerir otro nivel
de complejidad, informar a la Regional-de Aseguramiento en Salud"N°2 - UPRES Sl
Tolima, este hecho.

43. Solicitar autorizacion.ala Regional de Aseguramientoen Salud N°2 - UPRES Tolima

de cualquier remisionide pacientes que se requieraefectuar a otro nivel de complejidad. Sl

44. Mantener vigente, durante todo el término de‘duracion del contrato, su habilitacion
como prestador de servicios de salud. e informar a mas tardar al dia, habil siguiente de
la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto 'de’ la habilitacion. La
Regional de Aseguramiento en’'Salud N°2- UPRES Tolima podra verificar en cualquier
momento la habilitacion, las condiciones de prestacién del servicio y las instalacione$ S|
del PRESTADOR!En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los setvicios
habilitados.y reportar las novedades frente'a los mismos a los drganas- de control;
cualquier incumplimiento de esta obligacion constituird causal valida de terminacion
unilateral del contrato por parteodé LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima, sin perjuicio de las acciones a que hayaJugar.

45. Suministrar en forma oportuna y por el medio, mas expedito a la Regional'de
Aseguramientoen Salud N°2 - UPRES Tolima" 1a informacién para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de-Control y/o Sl
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule
LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima con ocasion de la
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ejecucioén del contrato; en un término no superiora cinco (5) dias habiles o en eltérmino
dispuesto por |a entidad de control y/o auteridad judicial.

46. Apoyary facilitar las labores de auditorfa, supervisién, evaluacién'y control que la
Regional de Aseguramiento en-Salud N°2 — UPRES Tolima realice en forma directa,
asistiendo y participando.de los comités que cite la Regional'de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima'y/o’en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones
que se derivende/dichos comités deben serimplementadas por el PRESTADOR, quien
debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - -WPRES Tolima la
implementacién de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

S

47 Informar oportunamente a la Regional de Aseguramiento'en Salud N°2 - UPRES
Tolima los casos de, presunta suplantacion o fraude 'deé usuarios y prestar toda su
colaboracién enda'prevencion y seguimiento defraudes, asi como en la identificacion y
obtencion.de materiales probatorios.

Si

48. Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacién de servicios
de/salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastroficas.

SI

49. Informar cuando sepresente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima sobre el fallecimiento de usuarios que se-produzca en sus instalaciones)o bajo
su tratamiento al-correo electrénico que se(designe para tal efecto, adjuntando copia
del certificado de defuncion. Sin perjuicio del reporte que se debe-realizar a través de
la-’herramienta SIVIGILA del Anstituto Nacional de Salud, de” conformidad con la
normatividad vigente.

Sl

50, Proveer la informacion solicitada de forma clara, y \oportuna conforme a los-plazos
establecidos; tal’y.como lo dispone el articulo\114 de la Ley 1438 del 2011,

S

51. Permitira La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la consulta
de la informacioén relacionada con el estado de salud y la prestacién de los servicios a
los~aflliados de La Regional de Aseguramiento en Salud ‘N°2 - UPRES Tolima,
facilitando copia de la‘historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico;
con el fin de dartramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de
autoridades-administrativas y labores de-auditoria médica efectuada por LA Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 —~UPRES Tolima. Asi mismo, el ' PRESTADOR se
compromete a suministrar la.copia-de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento
en Salud N°2, dentro de-los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.

S|

52. EI PRESTADOR ‘permitirda que LA Regional 'de Aseguramiento en Salud, N°2 -
UPRES Tolima consulte informacion relacionhada con el PAMEC vy el SIC/en el marco
del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiguen o sustituyan.
Enviar copia de la notificacién de‘los’eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de
obtener oportunidad en -a  informacién de los eventos ‘sujetos a vigilancia. Esta
notificacién se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de-cada
semana, al. correo electrénico que disponga ‘para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Lo anterior no exime allPRESTADOR
del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos.

S|

53:-Cumplir con las medidas de’atencion y reporte a las autoridades competentes de
los casos de violencia de ‘acuerdo a lo establecido.en la-Ley 1257 de 2008, Decreto
4796 y 4799 de. 2011, Decreto 2734 de 2012 y-|a-Resolucién 459 de 2012y demas
normas que-las adicionen, sustituyas o modifiquen.

Si

54. Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de wiolencia sexual sin
distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole,
origen social, posicién econémica o condicién social. Para’eso se debe registrar las
acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los-demas
registros, seglin“‘el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacion del delito sexual, segun la Resolucién 459 de 2012.

Sl

55; EI PRESTADOR autoriza la inclusiéon de su nombre en-el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de’Aseguramiento en Salud N°2
- UPRES Tolima, incluyendo en él su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitira el uso de-elementos publicitarios e informativos
de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima en las instalaciones
del PRESTADOR, en el lugar y de la-forma definida de comun acuerda entre las partes.

56.-EI PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribiro realizar con cargo a LA
Regional de Aseguramiento” en Salud N°2 - UPRES Tolima los servicios
correspondientes. (‘@' aquellas actividades, - procedimientos, intervenciones )y
medicamentos \que no tengan por objeto—contribuir al diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, \quirlrgicos o
terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas
terapéuticos o protocolos_de' atencién no aprobados_por-|as 'sociedades cientificas.

S
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Tampoco aquellos.considerados como cosméticos; estéticos o suntuarios, y en general,
aquellos no-autorizados, previo el cumplimiento'de los tramites legales requeridos.

57. Incluir‘a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral‘y mantener su
vinculacion; el PRESTADOR sera‘el unico responsable por la-asuncién de los costos
de afiliacién y vinculacion permanente. EI PRESTADORCdebera remitir certificacion SI
suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el
cumplimiento de-esta obligacion.

58. El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito-por el Decreto
22001de-2005 y la Resolucién 1403.'de 2007 y demas normas ‘que lo modifiquen, Sl
sustituyan o complementen.

59. Someterse a la codificacion estipulada por la ‘norma vigente, codigo unico-de
medicamentos (CUM) vigente, es decir los medicamentos deben ser identificados de Sl
esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura.

60. Todas ‘las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarsea‘las normas de

regulacion de precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional. >t

61. En caso que durantela vigencia del contrato se expida norma regulatoria para, |a
elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, el contratista debera acogerse-a-dicha Sl
normatividad, sin.que sea necesario modificar el-presente contrato.

62. Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de ‘acuerdo con lo

dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia. Sl

63. Responder legalmente(por-cualquier perjuicio que le-acaeciere al usuario durante
su estancia o estadiaen las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, Sl
atribuible a dolo-0.negligencia asi sea levisima,-previa orden judicial.

64. Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la normatividad legal

vigente respecto de la cadena de custodia. 5]
65. Dar estricto cumplimiento\a las normas sobre salud ocupacional. Sl
66. EL PRESTADOR se'obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion

de los usuarios-en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo Si

establecido.denominada como Proteccién de Datos Personales.

67. ELPRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes
a sus instalaciones, areas o(servicios, y se compromete: a. facilitar el proceso de Sl
auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

68. EL PRESTADQOR garantizara que el personal destinado para la ejecucién del
servicio contratado estd debidamente capacitado, con la experiencia; suficiente y
necesaria,~asi como también, que ‘cuenta con la debida autorizacién por el ente de
control competente para desempefiar sus funciones.

Sl

69. Garantizar la atencion de recién nacidos. Sl

70. Cumplir con las.exigencias legales y éticas del'manejo de la Historia Clinica-de los N
pacientes.

71. EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién-de las historias
clinicas, 1a cual debera diligenciarceon la informacion de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades
que se presenten con ocasion a la atencion prestada\porésta. En virtud de lo anterior,
el PRESTADOR.debera responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud-N°2 -
UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi
como,las’demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional.de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima ¢ a cualquier tercero.

Sl

72. No usar el nombre de' La Regional de AseguramienteenSalud N°2 - UPRES Tolima
para justificar antesus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u Sl
otros asuntos internos.

73. EL.PRESTADOR garantizara que los'servicios contratados en el presente contrato,
sean \acordes y complementarios-con el nivel de complejidad que requiere cada Sl
procedimiento.

74. Dar aplicabilidad a‘lacircular externa No 013 de 2023 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, referente a las instrucciones para la organizacion yrespuesta S!
para el control del dengue en Colombia:

75, Los'medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional
de Aseguramiento en Salud N°2- UPRES Tolima por parte-de los profesionales de la
salud del PRESTADOR; deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo
17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico,
incorporando en cada formulacién como minimo los siguientes datos: 1.-Nombre del Sl
prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y
ntimero telefénico o direccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre
del paciente y documento de identificacion. 4. Numero de-1a historia clinica. 5. Tipo de
usuario (subsidiado) 6. .Nombre del medicamento-éxpresado en la Denominacién
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Comun Internacional\(nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica, 8 Via
de administracion. 9. Dosis y frecuencia de-administracion. 10. Periodo de’duracién del
tratamjento.~ 11. Cantidad total de ‘unidades farmacéuticas requeridas para el
tratamiento, en numeros y ‘letras:” 12. Indicaciones que ‘asU-'juicio considere el
prescriptor. 13. Vigencia de'la prescripcion. 14. Nombre y firma del
prescriptor con su_respectivo nimero de registro-profesional, asi como la norma, 'que
adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada.

76. Es obligacion del CONTRATISTA publicar en la plataforma SECOP(Ii(en el proceso
de referencia) la facturacion y/o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que
finalice la fecha limite, la cual'se relaciona mas adelante.-De'no publicar la factura, no Si
se podra dar tramite a misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la. GUIA
RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES.

77. Acatara-los' lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de lainformacion que les sea aplicable, en el marco de )
la’ley estatutaria y las normas que-la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de Si
lo cual se hacen responsables'de la privacidad, seguridad>y confidencialidad expedida
por el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

78. El contratista’se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441
de 2022 ‘del’ Ministerio de Salud y de la Proteccion Social “Por-medio del cual se
sustituye el capitulo 4 del titulo 3.de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo
a‘los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores
de servicios de salud’ y-los proveedores de tecnologfas en salud”. Asi mismo-los
lineamientos. que dispone la DISAN y demas resoluciones que expidan el Ministerio de
Salud y dea'Proteccién Social que durante la ejecucion del contrato sean de estricto
cumplimiento.

Sl

79.-Garantizara la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacién
institucional a la cualllegare a tener acceso directamente-o por intermedio de terceros;
en tal virtlud, adoptara todas las medidas. que / sean necesarias para impedir su
duplicacion,-sustraccién, divulgacion, 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 SI
obtenga o conozca con_ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cualés tenga acceso con ocasion-de’la
labor, informacién-'contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica,
archivos. digitales, informacion de los funcionarios y oferentes e_informacién de los
usuarios del Subsistema de Salud los'cuales son de caracter reservado y confidencial.

80." Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto’ mediante autorizacion
expedida por parte de la-Central de autorizaciones DISAN y/o la oficina de referencia‘y
contrarreferenciade'la Unidad Prestadora de Salud Tolima en el formato autorizado por
la Direccién> de' Sanidad durante la ejecucion del contrato. La solicitud /de servicios
ambulatorios se debe realizar al correo detol.upres-mun@policia.gov.co o por medio del
portal de servicio de salud PSS.

Sl

81. El contratista se compromete que cuando el afiliado-requiera por su patologia;la
atencion en una Institucién de complejidad y. dicha patologia esté cubierta parel-Plan
de Servicios.de Sanidad Militar y Policial, eFCONTRATISTA deber realizar el tramite de
referencia’y contrarreferencia segun lo ‘establecido en la Resolucién3047 de 2008 con
envio \de la informacion al-‘correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono
3505561170.

S|

82. El contratista se~compromete que informara al supervisor del contrato una-vez se

encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%)-y. Ochenta (80%). respectivamente. Sl

83. El contratista se compromete a designar un funcionario, para que'en coordinacion
convel Supervisor del Contrato wigile' el normal funcionamiento.de la ejecucién del Sl
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten:

84. El contratista se .compromete que prestara en forma continua y permanente-los
servicios a los, usuarios del Subsistema de(Salud de la Policia Nacional- Unidad
Prestadoracde- Salud Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y
solidaridad.

S

85.-El contratista se compromete’ que facturara los servicios(de salud prestados de
acuerdo a la clasificacién utilizando los cédigos Unicos ‘de procedimientos en salud
(CUPS), tarifas pactadas y en forma independientes’los servicios prestados, presentar
en medio magnético el soporte respectivo que-permita el cargue de la informacion en
los aplicativos de la Policia Nacional. \I[gualmente hacer entrega .de'RIPS segun
resolucion 3374 del 2000, los cuales seran validados al momento de la radicacion de la
factura, en caso de presentar errores se debe realizar la correccion de los mismos en
un maximo de 72 horas.a partir del reporte.

Sl
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86. El contratista garantizara el suministro de método\anticonceptivo post partey, post

2ﬁrc‘:irctg.en el ambito hospitalario, dicha actividad'debe quedar registrada-en |a historia Sl

87. El-contratista reportara deforma mensual la base nominal de gestantes a los

= ) SI
correos detol.upres@policia.qov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.

88. El contratista realizarala entrega del reporte mensual de indicaqores, estadlsticas,
informes y demas. informacion al area de promocién y mantenimiento de la salud a los Sl
correos electronicos detol.upres@policia.gov.co, detol.upres-gas@policia.gov.co.

89..El'contratista prestara los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios
de '‘Sanidad Militar y Policial’ (Acuerdo 002 del 27 abril-2001), de acuerdo a las
necesidades requeridas-atodos los afiliados y BENE de la-Policia Nacional - la Regional Sl
de Aseguramientaen Salud N°2, que acrediten debidamente su derecho a ser-atendidos
previa autorizacién oficina de referencia y.contrarreferencia.

90. Elcontratista garantizara la consulta’de medicina general primera vez a 3 dias de S|
oportunidad.

91. El contratista dara_respuesta oportuna a las glosas realizadas por. el Auditor ‘dé

Cuentas de |la Regional-de Aseguramiento en Salud N°2. Si
92. El contratista cuenta con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia
y atencién-al usuario, a fin de que una vez'dado de alta (egreso hospitalario) o consulta
(inter'consulta o remision) por especialista sea remitida la informacion de la atencion
brindada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co, por.lo tanto X el usuario no.es S|

portador de la autorizacion vigente, es deber de la/|PS-0 proveedor, comunicarse-con
la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos
detol.upres-rem@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar el
senvicio:

93.'Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del-SSPN, el proveedor debera
tramitar para estudio la-aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de
la Salud (EIPS del(nivel central DISAN), para. lo cual el especialista tratante'de 1a IPS
contratante diligenciara completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin
por parte-del Subsistema de Salud, de‘la Policia Nacional y remitirlo a la central de
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante el
tramite ante el EIPS del ‘nivel central. No se admiten-formatos institucionales del Sl
proveedor. Solo cuando-el procedimiento o medicamento se requiera su administracién
urgente por-la.condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da.cumplimiento
a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a la central de autarizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento
oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando. la
recuperacién y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

94. El contratista ‘se compromete a quecexista disponibilidad de .camas en
hospitalizacién general, para los usuarios'del Subsistema de Salud' de la Policia
Nacionalya cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar Sl
la remisién del enfermo dentro del término maximo de las dos (02) horas siguientes a la
determinacién de la necesidad de referencia por partedebpersonal médico.

95. El contratista suministrara mensualmente, con la radicacién de la cuenta de ‘cobro,
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a Sl
las obligaciones y condiciones delimitadas en la normatividad legal vigente.

96. El contratista realizara la.atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la

guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para'la prevencién, deteccion

temprana y tratamiento-de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio”y la

Resolucion. 3280 de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las

atenciones-en el servicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado‘en-a guia y los
rocedimientos anexos.

Si

97." El contratista va incluir' dentro del objeto contractual' todas las actividades,
intervenciones y procedimientos que el contratista tengaen su portafolio de servicios;
que se encuentren . dentro del plan de beneficios, ‘que sea necesario prestar-por
condiciones, médico cientificas, que_.no'\'se encuentren contratados_icon otros
prestadores, esto con previa autorizacion de la central de Referencia y Contra- Sl
referencia de la Regional de ‘Aseguramiento en Salud N°2, en caso de parametrizacion
del algun cédigo no descrito en el contrato, remitira el codigo-CUPS u homélogo con la
descripcién del servicio-y el valor en pesos para ser cargado en el sistema de Policia
Nacional paracon ello evitar la paralizacién en la. prestacién del servicio.
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98. Reportar mensualmente la ejecucién .del-contrato al supervisor del. contrato
diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre 0 Razoén Social
No del Contrato Numero Asignado por Contratacién
Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones
Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor de las actividades que ya se han realizado.a la

valor gigviada fecha del.corte Sl

Valor‘de-las actividades presentado a central cuentas a
la fecha del corte

Valor de remisiones que‘han recibido, pero no se han
atendido a la fecha'del corte

Valor total def'contrato menos (valor ejecutado mas
valor programado)

Valor facturado

Valor Programado

Saldo

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

Anexoé certificado de habilitacién vigente y/o el pantallazo del Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la-habilitacion de los servicios
ofertados.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIVIAS CUMPLIO OBSERVAC
IONES
DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato’tr orden de compra)
. g CUMPLIO OBSERVAC
ITEM CONDICIONES TECNICAS 10-NES
El contratista se ajusta segun lo contemplado por el Ministerio “‘de Salud y
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
y establezcan estandares de habilitacion para la prestacion'de Servicios de Salud
Sistema-Unico sin causar traumatismo en la prestacion del~mismo. Dando aplicacion_a7lo
de'habilitacion establecido.en-la Resolucién 3100 de' 2019 del Ministerio de Salud.y de la S|
de los servicios | Proteecion Social con sus adiciones y-modificaciones.
de salud

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante
legal, ‘que cuenta con un portafolio de servicios que relaciona capacidad
instalada, servicios de saludofertados habilitados e inscritos en el de Registro de
Prestadores de Servicios de Salud, lineas telefénicas disponibles de referencia y
contra referencia y'de informacién ai usuario,

Presento junto con la propuesta, elmodelo de atencién en salud.

Asi mismo dispuso de'un’ folleto informativo para‘todos los usuarios del

. Subsistema de la Ralicia Nacional con la siguiente. informacién:

Portafolio de S|

Shicios o'\’ Direccion y teléfonos- (Fijos y/o méviles) en.donde' puedan
localizarse para la;programacion de servicios.

° Horarios de Atencién para los usuarios

¢ . Modalidad' para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o
Presencial) )

¢\ ' Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y
visitas

o Entrega de copia de servicios prestados

. Linea de ‘atenciéon a nuestros usuarios’cy' proceso de quejas y
reclamos.

El contratista tiene implementado programa de-auditoria para el mejoramiento-de
la calidad de la Atencidn de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 delMinisterio
de' la Proteccién. Social “...por-la‘cual se establece el sistema' obligatorio de
garantia de calidad de lacatencién de salud del sistema’ general de seguridad S|
social en salud...”,

Programa de
auditoria para el
mejoramiento de
la calidad>\ en
prestacion de los .
servicios de

calud El contratista certificé mediante documento ‘escrito suscrito por el representante

legal que cuenta con la implementacion del PAMEC.
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ldoneidad del
Talento Humano

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponerdel talento humano
necesario y competente para la prestacién de los servicios de salud ofertadoes, y
el personal asistencial' que presta directamente( los servicios de salud a los
usuarios deberd cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercerla
profesién' u oficio e igualmente cumplir 'con lo establecido por el Ministerio de
Saludy Proteccion Social.

Para lo cual debe presentar la relacion de capacidad instalada minima que sera
verificada en el.Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS)
anexar soporte. :

Sl

Historia clinica y
registros

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el répresentante
legal que realizara el registro. en historia clinica de todas ‘las atenciones y
procedimientos realizados a‘los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplira-'con lo establecido en-la ‘Resolucién 1995 de 1999,
Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020'en cuanto al manejo conservacion
y custodia de la historia clinica.

El prestador tendréd a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades ‘que se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta. En
virtud' de ‘lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante'la Regional de
Aseguramiento en Salud Ne.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos
y no actualizados, asi-como, las demas inconsistencias que conlleven a error a
la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 .0 a\cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la-modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio' de salud en la
modalidad extramural y.cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramural domiciliaria

o Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

® Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, ‘cuando se requieran
Cuidados por parte del personal de salud

e "Cuidados encargados a la familia.cuando aplique

Ademas, que cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que
incluye mecanismos para verificar su aplicacion, para que ‘el paciente o usuario o
su responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencién
en salud a-que‘va a ser sometido, previa informacién de los beneficios; riesgos,
alternativas e implicaciones del acto-asistencial.

Sl

Otras
Condiciones
Técnicas

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito porel representante
legal que el servicio de-urgencias se prestara de forma ininterrumpida todos los
dias de la semana;las 24 horas, los 365 dias\del afo, bajo los principios-de
eficacia, universalidad, y solidaridad.

Se-debe salvaguardar igualdad'de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor:

En dado caso.de' solicitud de atencion en. €l 'servicio de urgencias para una
URGENCIA-VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atenciéon nocrequiere
autorizacion previa para la aplicacién de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas hébilés siguientes a su prestaciéon'segun Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse'en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad
con su definicion cientifica, no requieren autarizacion, Decreto 4747 del 2007, por
lo queeste horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectarde manera
alguna el acceso, la calidad ni latoportunidad del servicio; sin.embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencion. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacién se -débe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617
y Avantel\ 3504131671 y 3505546128, correo electrénico disan.griss-

Sl
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aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-
nal@policia.gov.co.

Prestar unico (y \exclusivamente el servicio 'dispuesto mediante autorizacion
expedida ‘por parte de la Central de autorizaciones DISAN y/o_la ‘oficina de
referencia’y contrarreferencia de\la Unidad Prestadora de Salud Tolima en el
formato autorizado por la Direccién de Sanidad durante |a.gjecucion del contrato.
La solicitud de servicios ‘ambulatorios se debe. realizar al correo detol.upres-
mun@policia.gov.co‘o por medio del portal de servicio de salud PSS.

Sl

el contratista acredité que cuenta concel recurso humano necesario, calificado,
competente y con experiencia- para la prestacion de los servicios de salud
ofertados y el personal asistencial que presta directamente'los servicios de salud
a los usuarios, debera .cumplir con los requisitos exigidos por el estado para
ejercer la profesion u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por/ el
Ministerio.de-Salud y Proteccion Social, certificando que cuentan con-la debida
idoneidad 'y la capacitacién recibida en entidades educativas ' debidamente
reconocidas ante el Ministerio/de Educacién y soportar que‘dichos estudios asi
como capacitaciones de-los mismos, en cada una de las especialidades de salud
solicitadas. Asi mismo debe contar con la experiencia minima de un (1) afio.

Se debe ofertar como minimo un profesional conforme a lo siguiente:
o UN (01) Médico general\para atencién ambulatoria
° UN (01) Médico'general para atencién de urgencias/ hospitalaria
° UN (01) Enfermero profesional para atencion ambulatoria
o UN:(01) Enfermero profesional para atencion de urgencias/
hospitalaria

° UN (01) Odontélogoe

° UN (01) Auxiliar de’odontologia
° UN (01) Auxiliar de enfermeria
o UN-(01) Bacteriologo

° UN (01) psicélogo

Para lo cual debe presentar-certificacion donde relacione la capacidad instalada
minima que sera verificada en el registro unico nacional de talento humano en
salud (RETHUS) anexar soportes.

Sl

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legalque garantizara los servicios complementarios para la atencién de urgencias
a'través de servicios propios.o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de
partos, radiologia basica, laboratorio clinico y suministro de medicamentos para
la atencién de lawurgencia, dichos servicios deben ser solicitados con base enla
normatividad-legal vigente y aplicaran los'tiempos de autorizacion definidos en
dicha“'Resolucién. La solicitud de-autorizaciones se debe realizar al correo
detol.upres-pro@policia.gov.co; detol.upres-mun@policia.gov.co.

SI

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que formularaclos medicamentos en nombre genérico y no comercial,
verificando -que_esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la\Policia
Nacional vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demds que lo.adicionen
sustituyan modifiquen, en el, momento del inicio del contrato'y durante la
ejecucion del mismo el cual ‘'sera entregado antes de ‘la’ fecha de inicio del
contrato.

El servicio farmacéutico debe manejarse 'de acuerdo a lo prescrito por el-Decreto
2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen;

Realizar entrega completa de los medicamentos,-en caso de pendientes se deber
garantizar la‘entrega en un lapso no mayor a'48 horas en el lugar de residencia
y/o trabajo del afiliado cuando este clol-autorice segun lo establecido' en la
Reésolucion 1604 de 2013.

Para la formulacién de-medicamentos no incluidos'en el ACUERDO 080 del 27
de mayo 2022 del SSMP No se admiten formatos institucionales del contratjsta,
solo cuando 'una orden judicial, tutela, o la.condicién clinica del paciente amerite
la administracion urgente, se debe darccumplimiento a la prestacion o suministro
con la inmediatez requerida,-unico caso en el cual la justificacion técnica del

Sl
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suministro sera reportada ala\,‘Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con
posterioridad, en el formato de justificacion disefiado(para tal fin por el SSPN
segun formatos de-aprobacion conforme a lo dispuesto en la Resolucién 00438
del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se;modifica parcialmente la resolucion
057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité técnico
cientifico de la Direccion de Sanidad-de la Policia Nacional. El-no.reporte ante el
EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud) sera causal de
glosa, mas no el coneepto favorable o desfavorable-del EIPS.

El contratista certific6 mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara los servicios de salud.contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo~002 del 27 abril 2001), de ‘acuerdo a las
necesidades requeridas a todos los afiliados de la Policia“Nacional - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD-TOLIMA, que acrediten-debidamente su derecho a
ser atendidos presentando documento de identidady carné de servicios de salud,

| previa autorizacion oficina de referenciay ‘contra-referencia de laUnidad

Prestadora‘de Salud Tolima.

Sl

El ‘contratista certificé mediante documento escrito suscrito por.el representante
legal que cuando el afiliado-requiera por su patologia,'la atenciéon en una
Institucion de complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios
de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite 'de
referencia y-contrarreferencia segutn lo establecido en la Resolucién. 3047 de
2008 con’ envio de la informacién) al correo ‘detol.upres-rem@policia.gov.co y
telefono 3505561170,

Sl

Brindar atencién preferencial a la primera infancia, ‘infancia, adolescencia y
gestantes; poblacién desplazada, victimas de\ violencia y conflicto armado,
poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas\en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos de conformidad ‘con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del
30/04/23. Asl mismo, proteger en todo momento los, derechos constitucionales
de las nifias, nifios y adolescentes, en especial; 0s referentes a la salud y a la
vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Sl

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal ‘que suministrara en forma'oportuna y por el medio-més ‘expedito a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacionpara responder las
peticiones, quejas y.reclamos de los afiliados y-de las Entidades de Control y/o
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que
formule "UNIDAD PRESTADORA DE\ SALUD TOLIMA con ocasién 'de la
ejecucion'del contrato, en un término-no superior a cinco (5) dias habiles o en el
termino dispuesto por la entidad de control y/o autoridad-judicial.

S|

El contratista certificd-mediante documento escrito-suscrito por el representante
legal que informaréal supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado’en
cincuenta (50%) 'y ochenta (80%) respectivamente.

Sl

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por elrepresentante
legal que designara un funcionario, para que en coordinacién-con el Supervisor
del Contrato vigile el -normal funcionamiento de la ‘ejecucién del contrato y
solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion
del funcionario, correo electronico y nimero telefénico).

Sl

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por. el representante
legal ‘que prestara en forma continua y permanente los servicios: a los usuarios
del subsistema de salud.de la Policia Nacional — Unidad Prestadora de Salud
Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Sl

El contratista certificd mediante documento-escrito suscrito por el representante
legal que presentara en medio magnético la relacién de los servicios habilitados
y contratados utilizando los cédigoes Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segln tarifa pactada, que permita_el cargue de la
informacién en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacion de losccontratos.

S|

El contratista; certificd mediante documento escrito suscrito por el representante
legal-que facturara los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacién
utilizando los cddigos  unicos ‘de 'procedimientos en salud((CUPS), tarifas
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar en medio
magnético el soporte réspectivo que permita el cargue de la informacién en los
aplicativos de la Policia Nacional. Igualmente’ hacer entrega de RIPS segln
resolucion-3374 del 2000, los cuales seran validados al momento de |a radicacion

Si
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de'la factura, en caso de presentar errores se debe realizar 1a correccion de los
mismos en un maxima-de 72 horas a partir del reporte.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que se obliga a no emplear o usar los'datos personales e informacién de los
usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin( perjuicio a lo
establecido denominada coma Proteccién de Datos Persopales.

S

El contratista certifico que cumple con la implementacidn del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud-en el trabajo, de acuerdo-con-lo establecido en el Decreto
No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglaméntario
del Sector Trabajo”, Resolucién No-0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST", paralocual debera diligenciar: el Anexo, Formulario
de compromiso con ). el Sistema de Gestién de.Seguridad y Salud en el Trabajo.

Anexo el certificado o constancia de-la ARL y/o certificado de.compromiso
de encontrarse en tramite

Sl

MEDIO AMBIENTE

El contratista ccumple con todas aquellas-nhormas legales vigentes ‘que, ‘en
materia.-ambiental apliquen, por tal motive'y por tratarse de una prestacion de
servicios de salud deberan dar\ aplicacion al PGIRH segun.'lo' establece el
ministerio de salud y la proteccién social.

En cumplimiento a'la'Resolucion 591 del 2024," por la cual se adopta el manual
para la gestién-integral de residuos generados en la atencién en salud'y otras
actividades", Decreto 351 de 2014, .debe contar con un plan de gestion integral
de residuos sélidos generados en atencién de la salud. y otras actividades
(PGIRASA). Contar ' con, “un gestor de residuos;sélidos peligrosos con
caracteristicas biolégicas como los descritos dentro-del Decreto 4741 de 2005.
Anexar sopories.

S|

SGSST

Presentar firmado el formulatio-de compromiso, cumplimientoal SGSST definido
por la REGIONAL DE'ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

Sl

GESTION AMBIENTAL

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por.el representante
legal que garantizara que los insumos y materiales que utiliza’en sus procesos y
procedimientos son biodegradables y amigables con-elmedio ambiente, que los
suministros que'utiliza en sus procesos y procedimientos no contienen ningtin
componente‘que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que(puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de-ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad .

Que generen riesgo durante. el embarazo 'y efectos adversos para el
feto

» " Que puedan resultar nocivos para‘el lactante

Y V ¥.V V V V VY

S|

El contratista mediante certificacién-se.compromete aplicar la circularexterna 013
expedida por el Ministerio de' Salud y Proteccion Social en’ la cual se dan
instrucciones para la _organizacion y respuesta para el{control del dengue en
Colombia las entidades de salud deben garantizar el diagnostico efectivo y,
oportuno.endos-casos de dengue con signos_de’ alarma y dengue grave con la
aplicacion de pruebas diagnosticas o de anticuerpos Igm, asi:

Codigo Cups Nombre
906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G
906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M
906209 Dengue Anticuerpos Totales

S
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2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O.DE'RELEVANCIA

+ Mediante Comunicacién Oficial No.,GS-2025-265792-REGI2 del 05/12/2025, el sefior Intendente Jefe JOHN
FREDY JIMENEZ SUAREZ Superyisor-del Contrato, solicita presentacion facturacion contrato.

+ _ Mediante Comunicacion Oficial No. GS-2025-278965-REGI2 del 23/12/2025, el sefior Intendente GABRIELMELO
LOZANO, solicita cambio“de supervisor del contrato teniendo en cuenta que-fui notificado estado-en ‘situacion
administrativa permiso\y adicional a ello salia con licencia de paternidady-vacaciones, solicitud que no'fue tenida en
cuenta por el-ordenado del gasto.

+ Mediante correo electronico el'28/12/2025 se solicitd a'la entidad la radicacidncde facturas a los correos
hospitalserafinsanluis@yahooies gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co marla331@hotmail.com.

+ Mediante correo electrénico el 29/12/2025 a las 15.05 horas se solicitd-ala entidad la radicacion de'facturas al
correo gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co

+  Mediantecorreo electronico el 29/12/2025 a las 21.41 horas se sohcnto a la entidad la radicacion de facturas al
correo gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co

* (Mediante correo electronico el Hospital Serafin Montana Cuellar E.S.E, envia oficio firmado por el Gerente SIMON
ANDRES PARADA PENA; informa que tiene un valor-pendiente por facturary ejecutar por $ 2.300.000-pesos m/c.

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

A la'fecha de corte del presente informe de supetvision han transcurrido! (150) dias calendario,desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando’(05) dias calendario-para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la
prestacion dedos servicios objeto del'contrato se efectuara-en pagos parciales en moneda legal colombiana,
junto-confos documentos requeridos para el pago, de@cuérdo al derecho a turno'y la programacién. debplan
anual de caja (PAC).

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regjonal de Aseguramiento en'Salud N°2, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de'los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacion de la facturaacompafada de la-constancia de recibo a satisfaccion suscrita por.el'supervisor del
contrato, junto con'las autorizaciones del/servicio, demas soportes-requeridos del resultado a la prestacién del
servicio 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 ycriesgos laborales, asi como-los
parafiscales del Sena, ICBFy CaJas de Compensacion Familiar, cuando,corresponda, documentos que deben
ser tramitados en laVentanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento-en Salud No. 2,
donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19-de'la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le
asignara-un nuimero de radicacién. Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS debidamente
diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de |la-Policia Nacional.

En el evento en‘el que la facturacion la.efectle el consorcio o unjontemporal bajo su propioNIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11.del Decreto 3050 de 1997 y'demas normas que lo complementen, modifiquen
o adicionen; La factura debe‘indicar claramente el porcentaje o valor del ingreso-que corresponde a cada’uno
de los miembros del consorcio o unién temporal; Ademas, la factura debe incluir el nombre o razén'social y el
NIT de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal. Es'importante que estas facturas cumplan
con todos-Jos requisitos establecidos en las disposiciones legales 'y reglamentarias pertinentes.

En-caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con el total de los requisitos
exigidos para el pago'después del undécimo, (11) dia habil del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60)




GS-2026-093206-DEFOL

Pagina 17 de 28 ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS . :
Fecha:~12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Rt
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA'NACIONAL

dias calendario siguientes a Ia.fecha de-la-radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC y wbicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos setacreditaran a la cuenta-a-favor del CONTRATISTA, o.en otro banco o-cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento. del pago, con sujecidn a-lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito can no menos treinta (30) dias de anticipaciéon, acompafiado-de certificacion bancaria
original’'con fecha de expedicion no superior a treinta(30) dias calendario, a-nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

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

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la-Resolucién 000165 del
01 de noviembre del 2023 y demas.normas que regulan-estaresolucion.

En cuanto a la facturacion en salud, el articulo-15 de la Ley 1966 de 2019 sefiala: “Todos los prestadores de
servicios de salud estan obligados a generarifactura electronica para el cobro de los servicios y tecnologias en
salud. Debgran presentarla, al mismo'\tiempo ante la DIAN.-y/la entidad responsable-de pago con sus soportes
en el plazo establecido en la ey, ‘contado a partir de.la fecha de la prestacion del servicio de la entrega-de la
tecnologia en salud o del'egreso del paciente y prescribira el derecho en-los términos de ley. (...).cEn todo caso
la generacion de los‘RIPS se realizara al. momento de prestar el servicio, de la entrega de tecnologia en salud
o del egreso del paciente”. \

Asiimismo, de acuerdo con‘la’Resolucién 2275 del28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica eltiempo que
dispone la entidad que realiza la facturacion, electrénica de venta ensalud para el proceso de radicacion ante
el responsable-de'pago, de la siguienteimanera;

“Proceso de radicacion de'la factura electronica de venta en salud ante/a entidad responsable de pago
o-demas pagadores. l.os facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22)-dfas habiles,
contados a partir.de fa fecha de expedicion.de la factura electrénica‘de venta con validaciénprevia de la DIAN,
para la radicacion ante las entidades responsables de.pago o demas pagadores; de’la factura, el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los demas soportes determinados ‘en la normatividad vigente.

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

v El supervisor del contrato u orden de compra debe recepcionar, revisar y avalar las facturas
electrdnicas, notasdébito o crédito a través del sistema integrado de’informacién financiera - SIIF,
nacién, de .acuerdo a la circular externa 042 de 26 de diciembre del 2023 “Sistema ‘Facturacién
Electronica del SIIF Nacién, una vez sean emitidas por el proveedor.

Todo proveedor y/o-contratistas obligados)'a facturar electronicamente (personas juridicas y
personas naturales incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con
su operador electrénico de facturacion 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.’2, se direccionen-al buzén dispuesto por-el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al
siguiente correo electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que
sera el Ministerio de Hacienda - SIIFA-NACION quien centraliza su recepcién y gestione el envio a
cada supervisor a través “Software propio” validacion previa a su expedicion pasara a ser asumido
en‘su totalidad por el SIIF Nacion.

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en'la recepcion de los;documentos
electronico; el contratista debe indicar a los proveedoresy/o contratistas de bienes y/o servicios,
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la informacién a registrar al momento de emitirlo, segin los lineamientos definidos por la

Administracién del SIIF Nacién para realizar el procesamiento de los DE y la-asignacién a la entidad
correspondiente. Los cuales, se enumeran a continuacién:

% Proveedor/contratista registrado en SIIF_Nacién

< Que enel RUT del proveedor y/o contratista tenga_relacionada la responsabilidad 52 — Facturador
electrénico. ' ' : .

¢ En los datos del emisoren el campo de correa electronico debe registrar el correo en el que requiere que
le llegue informacion sobre el proceso-de-recepcion.

< Aligual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado en el RUT.

< El contratista y/o proveedor, en el momento decque este generando la factura en su operador
tecnolégico autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electrénico debe registre la
cuenta el correoque la Administracién-del SIIF Nacidn ha dispuesto para la recepcién-que en este
caso es: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

< Adicional -que registren el correo electrénico en datos'del adquiriente, en“el’ campo de Notas u
Observaciones, debe_registrar la referencia de " distrihiicion a saber/ asi: #$ luego el cédigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del’supervisor,
finalizando con ‘#$, debidamente separados por punto y_coma, sin dejar espacios; ‘en las casillas
mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o'indica, no pueden registrar mas datos.

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

#$16-01-02-041;85-5-20001-24;xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$
1. Notaimportante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnologico.autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito encel'numeral 4, estos

podraniremitir la factura al buzén indicado para tal fin.

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

& DOCUMENTO Zifnde receprion de Facturas Electddnicas

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, ‘el
contenedor electronico, -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en.el@sunto de este correo el-¢édigo de
identificacion de lacentidad a la cual le va\a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun.€j. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co
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Ejemplo: se anexa pantallazo que muestra cémo queda lo indicado en la\nota importante. No es{necesario
incluir texto en el cuerpo del correo; solo debe-contener lo indicado para hacer el cargue manual al software
propio del SIIF_Nacion.

En virtud de lo anteriormente expuesto, para una-mejor claridad en los lineamientos de la circular 042
del Sistema Integrado de Informaciéon Financiera (SIIF) Nacion, emitida el 26 de diciembre de 2023, el
contratista debera comunicarse con el supervisor asignado.

v OAsi mismo, los proveedores deben realizarel cargue de las facturas de conformidad ala-Guia
de Gestion Contractual en el SECOR II' (Colombia Compra ' Eficiente), de acuerdo’'con lo
establecidoen el capitulo [, Numeral-7 “ejecucion del contrato”, asi:

“Una vez que crea el plan, queda en estado “Pendiente”

Seccidon “Plan de pagos”: En esta seccion’el Proveedor debe cargar las facturas. Es-importante
aclarar que previamente debe radicarlas en fisico en la Entidad Estatal, pues-el SECOP Il le
pedira que indique el numero_y fecha de radicacion.”

v'\"El supervisor del contrato u orden de compra, verifica que el Prestador del Servicio de Salud de
la Red externa; cargue los Registros-Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en
el médulo de cuentas médicas-de la Direccidon de Sanidad. (inicamente aplica para las cuentas
que llevan auditoria médica), verificando el cumplimiento de los campos definidos en el anexo
técnico en formato XML de la Resolucion 2275 de 2023 del Ministerio'de Salud o la norma que
adicione, modifique o sustituya.

v" Una vez avaladas mediante‘la verificacidn técnica por parte del supervisor, entregara las
facturas al contratista, para que las radique enlaventanilla de central de cuentas con la totalidad
de los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respectivo contrato.

2. REALIZAR EL TRAMITE DE FACTURAS MODULO SISAP WEB '

v'\Si el Prestador del Servicio de Salud de la-Red externa esta obligado a generar RIPS, este debera
cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo deradicacion
cuentas medicas de la Direccidn;de  Sanidad, con el fin-de ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello.

v Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la.RED EXTERNA- IPS: por'la ruta del RECUM —navegador
internet https://recum.policia.gov.c0:8080/cm/recum/Vista/frLogdin.aspx para proceder.con €l cargue de
RIPS. que deben incluirse en_los “‘archivos XLMS, segun ‘o dispuesto por la_unidad Administrativa
Especial Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, conforme a las facturas electronicas en

salud radicadas porla RED EXTERNA — INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS.
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v Adicionalmente deben incluir,los datos del sector salud formato XML para las facturas
electrénicas de venta conforme lo establece la Resolucion No. 2275 del 28 de diciembre del 2023
“Por la cual se expide'la resolucién tnicareglamentaria del Registro Individual de Prestacién
de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se
dictan otras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adicione o sustituya:

v _Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de los RIPS segtin
“Lineamiento Técnico para el Registroy envio de los datos del Registro Individual de
Prestaciones de Salud - RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Serviciosde Salud” 2019
version 8 (esta cargado en la plataforma de RECUM).

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

En‘razon a lo anterior, se‘aclara que, para el ingreso a lg plataforma SISAPW (RECUM), es necesario
asignar un usuario)y’una contrasefia. Este pfoceso es obligatoriopara todas las IPS que@ln no estén
generando ni cargando RIPS. Se solicita que cada IPS designe a un funcionario interno, quien sera el
responsable de llevar a cabo esteproceso.

Los datos que deberan enviar al correo electréonico detol.upres-ccu@policia.gov.co son los

siguientes:
XCWV T NOMBRE = [ 757 \ TR
Higﬁﬁgc . |\RAZON | FUNCIONARIO |\ T LroNale e
ION REPS. | NIT | SOCIAL | RESPONSABLE | CEDULA |  jor< i ™ | CELULAR | Email
sy | IPS | DEL.CARGUE . : :
ek ; sy RIPS RS

NOTA2:Si el contratista presenta errores en-alguno'de los archivos, la |PS debera enviar la novedad al
correo disan.qutic-rip@policia.gov.co, con el fin que se le de soporte técnico por parte 'del grupo
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DISAN emita respuesta.

NOTA 3:lafactura electrénicaen salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo presupuéstal
(contratos u orden de compra) que no cuentacon autorizacién de-referencia y contra-referencia no
podran ser cargadas/al Médulo de Cuentas Médicas plataforma SISAPW (RECUM) (cargue de RIPS). Las
facturas que (presenten novedades 'al 'momento de subirlas al médulo, deberan presentar un

comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden de compra justificando el motivo para
continuar con el tramite.

NOTA 4: Una vez'que el proceso de carga de RIPS sea exiluso, el sistema generara un pre-radicado.
Este pre-radicado se visualizara de forma similar a lo_que se muestra en el siguiente ejemplo. Cuando
obtenga este soporte, deberd imprimirlo y adjuntarlo a la factura. Posteriormente, procedera a radicar
todo el documento completo de manera fisica ‘ante la oficina de Central de Cuentas de la unidad
competente.
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Ejemplo:

3. RECEPCION DE LAS FACTURAS

En cuanto-a la facturacion electronica en salud, las entidades prestadoras de 'salud deben presentar de
manera individual por paciente cumpliendo con'los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que
las facturas no estén prescritas de acuerdo-a los términos de ley (contados a partir de'la fecha de la
prestacion del servicio de la entregade la'tecnologia en salud-o del egreso del paciente).

Apellidos y nombres orazén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien presté
el servicio -IPS entidad que figura en el-'contrato suscrito.

Apellidos y'nombre o razén socialyy NIT del adquirente de los servicios (RASES No2).
Discriminar el impuesto a las(ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que la factura-de venta tenga un nimero consecutivo que .corresponda a un sistema de
numeracion.

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Codigo y-descripcion especifica‘o genérica de los servicios prestados.

Valor-total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en‘cuenta los siguientes;aspectos:

Verificar el coédigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercién en
la pagina‘'web de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos'y Aduanas Nacionales
—DIAN.

Verificar el cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién 2275 del 28 de(diciembre
del 2023 “Por-la cual se expide_ la\resolucion unica reglamentaria del Registro-Individual de
Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de-Venta - FEV en salud
y se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo'modifique, adicione o'sustituya.

Verificar que la fecha'de emision de la factura'de venta junto con lafecha de atencién del paciente
debe corresponder al afio en curso, con‘excepcion de facturas.que han sido recibidas'y devueltas
en periodos ' anteriores y que ccuentan con un consecutivo de radicacion-en el sistema de
informacion de Cuentas Médicas, maximo se deben<volver a radicar en el mes siguiente a los 22
dias habiles de acuerdo a la resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023.

Verificar que todos los servicios prestados y posteriormente facturados cuenten' con la
autorizaciéon emitida por Referencia y contrarreferencia dela direcciéon de sanidad o la regional de
aseguramiento en salud correspondiente.

Dejacuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201611201231001), las facturas
de periodos anteriores’'dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la
facturacion generada en el afio anterior‘debera ser presentada’con plazo maximo. el dia primero




GS-2026-093206-DETOL

Pagina 22 de 28 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 INTRATOS .

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS, U gy
T\ ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

(01) de febrero del afio siguiente, con'sujecion a la administracién del presupuesto del Subsistema
de Salud‘de la Policia Nacional. ‘

v _Unavez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento'a la
Guia de Gestion Contractual en el SECOP|I'(Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el
capitulo VI “Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal.d) “Aprobacién de facturas” descrito
de la siguiente manera:

“Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus-entregas y le envian ala Entidad
Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del
area financiera) debe ingresar al SECOP Il, consultar las facturas y aprobarlas o0 rechazarlas. La
plataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y fecha de radicacién de la factura, lo.que
significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP
ll...”, de esta manera'las unidades en el @mbito nacional, deberan verificar la informaciéon para
aprobacion de las facturas de los contratos.

IN RESPALDO PRESUPUESTAL

4. RADICACION DE CUENTAS MEDICAS POR CONTRATO Y

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

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

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

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

v.(yCuentas médicas por contrato
Los funcionarios responsables de central de cuentas de la. unidad verificaran las siguientes
actividades para’'la radicacion de las cuentas médicas:

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

A. Las facturas electronicas en salud, notas débito ycrédito, deben cumplir'con los requisitos
definidos en la circular, 042 del Ministerio de-Hacienda y Crédito Publico, establecido enla
presente forma de pago en su numeral No.'1.

B. Diligenciar el formato “planilla de asignacién de turno tramite de cuentas”. (formato interno).

C.C/Aprobar o rechazar las facturas electrénicas'en salud, notas débitoy crédito por el SECOP Il.
(cuando el proveedor o contratista haya realizado el cargue defacturas en dicha plataforma).

D. Verificar la certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o
revisor fiscal.

NOTA 1: la factura electronica en salud por servicios y tecnologias en ‘'salud con respaldo presupuestal
(contratos u orden de compra) que no’cuenta con autorizacién de referencia y contra-referencia no
podran ser cargadas al Médulo de.Cuentas Médicas. Las facturas que presenten-novedades al momento
de subirlas al médulo, deberén presentar un comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o
orden de compra justificando el motivo para continuar con el tramite.
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NOTA 2: Paradar el recibido a la.documentaciéon antes mencionada, el funcionario de Central de
Cuentas, radicara en el Sistema de Informacién Financiera (QUIPU), dicho sistema arrojara el nimero
de radicado para continuaricon el tramite administrativo.

E. Diligenciary remitir al Grupo de auditoria médica de sus-unidades, la relaciénde las facturas en
el formato “Radicacion deCuentas Medicas”. (formatos internos).

F.  Terminada la actividad de la radicacion y-auditoria por parte de los funcionarios de la UPRES Tipo B,
el jefe de |a unidad deberan disponer.de un responsable para enviar de manera.inmeédiata, a las
RASES, (responsable del pago)1os soportes documentales de la cuenta médica'para el tramite de la
obligacion y pago, asi:

v" Documentos adicionales requeridas de manera fisica para'el mecanismo de pago:

La facturacelectrénica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago'de
servicios de salud, debe estarsoportado la atencion de los servicios en saludsegun el tipo de servicio prestado
ypor usuario, en concardancia a la R Resolucion 2284 del 28/12/2023 anexo técnico No, 1-(soporte de
cobro), asi misma efectia y realiza la auditoria de acuerdo a lineamientos de la DISAN bajo el Instructivo 019
del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacién de los eventos en salud de la Direccion de
Sanidad” o la norma, que la maodifique, adicione o sustituya.

Factura original(electronica o impresa) .o documento equivalente. Segun estatuto tributario

Certificacion aportes parafiscales,

Entrada de almacén en casa’de tratarse de una adquisicion de bienes.

Planilla asignacién de turno - tramite de cuentas'formato, cédigo: 2BS-FR-021 (formato interno).
Certificacion.de-Auditoria Médica formato, cédigo: 1LF-FR-0131,

Conciliacion de glosas formato, cédigo: 1LF-FR-0131. (cuando se requiera)

2BS+<FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccién de Bienes o Servicios (emitido'por supervisor).

Anexar impresa el soporte'de PRE-RADICADO del sistema RECUM validador de RIPS. (los _que aplican
a generar RIPS).

Soportes seglin el tipo de servicio facturado, conforme-al anexo técnico No.1-de la Resolucion
2284 del28/12/2023.

» Demas soportes solicitados en el contrato — clausula “Forma de Pago”.

YVVVYVYYVYY

\4

v Procedimientos Técnico-Administrativos Para Emisién del RAS

Una'vez que el adjudicatario (Contratista) haya radicado la factura, el funcionario de la Ventanilla Unica
de Cuentas la remitira’ al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes. Tras
esta revision, se expedira la Constanciade Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios(2BS-FR-0045)
(RAS).-Rosteriormente, se tramitara la cuenta o factura junto con los soportes requeridos para continuar
con'el proceso de pago respectivo.

v Se solicita a la;entidad que, al momento de radicar la factura anteda Ventanilla Unica de Radicacion de
Cuentas-Médicas, debera remitir,. mediante correo electrénico a deuil.upres-rad@policia.gov.co la
siguiente informacion:; '

e Anexar los archivos RIPS cargados en la plataforma RECUM de forma magnética.

e Se solicita la relacion de pacientes correspondiente a la factura que se esta radicando, en un archivo
EXxcel que contenga los siguientes datos:
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v Cuentas sin respaldo presupuestal Urgencias Médicas y/o Conciliacién extrajudicial:

El funcionario de referencia'y contra-referencia verificara las autorizaciones para las facturas-sin
respaldo presupuestal\(urgencias médicas). y(que las facturas estén-pre-radicadas en el médulo de
cuentas medicas\y'las demas actividades 'definidas en el numeral 2'de este procedimiento.

v Elfuncionario de referencia y contra-referencia de la-unidad Sanidad aprobaraas facturas por concepto
deprestacion de servicios de salud sin respaldo presupuestal URGENCIA MEDICA que estén cargadas
en el Sistema de Informacion Financiera SIIF NACION Il acorde a{lo establecido en la circular 042 de
fecha 26/12/2023, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con asunto: SISTEMA
FACTURACION ELECTRONICA DEL SIIF NACIONy o contemplado en da resolucién 2275 del
28/12/2023 por la cual se-expide la resolucién unica'reglamentaria del registro individual de prestacion
de servicios de salud-RIPS-, soporle de lafactura electronica de venta FEV en salud y se dictan otras
disposiciones:

v Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran la entrega de los
siguientes soportes-por parte de la IPS:

+ El formato de informacion a terceros.

+ Certificacién bancaria no superior a 30 dias.

+“Fotocopia del Registro Unico Tributario ~RUT.

« Fotocopia cédula' representante legal.

+ Cumplimiento de los demas soportes de la cuenta'médica (autorizacién 'por parte de
referencia y contra referencia y listado adicional’de soportes segun el tipo de servicio
facturado, conforme a los anexos de la Resolucién 2335 de 2023.0\la norma que la adicione,
modifique o sustituya).

+ Las facturas por servicios médicos sin respaldo préesupuestal (urgencias' Médicas y/o
Congciliacion Extrajudicial) que no tenga autorizacion del grupo de réferencia y contra-
referencia de la unidad;'\no podran ser cargadas al Médulo de Cuentas Médicas.

5. AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LAS FACTURAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO
PRESUPUESTAL

Una vez el personal de Central de cuentas recepcione las cuentas médicas por parte del supervisor; hara
entrega (en forma fisica.y desde el médulo) al grupo'de auditoria médica: La entrega fisica de las facturas se
realizara a través del formato "Radicacion de Cuentas Médicas”.

5.1_QCertificacion de AuditoriaMédica de las facturas porcontrato u orden de compra:

El'Auditor de cuentas médicas recepcionara‘las facturas en fisico y'en el médulo de cuentas médicas,
quién revisara el contenido de las facturas electrénicas en salud, para lo cual verificara el cumplimiento
de lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007, el Decreto 441 de 2022 y la Resoluciéon 2335 del 2023

normativa expedida por el Ministerio de Salud, asi-como la normas que las adicione, modifique o
sustituya.

En cuanto al'tramite de glosas, la auditoria de cuentas, lo efectuara conforme lo define el articulo 57 de
la Ley 1438 del 19/01/2011 o la norma que la adicione, modifique o sustituya.
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NOTA 1. La trazabilidad de las gestiones adelantadas con losprestadores de servicios en salud, de lo
que tratacel punto anterior, debera registrarse en el'moédulo de cuentas' 'médicas por control .y
seguimiento de la facturacién electrénica radicada, auditada, glosada y conciliada. De esto se generara
un reporte que sera firmado por los auditores'médicos de la IPS y.de la Unidad de Sanidad Policial. Al
finalizar la auditoria’de cuentas médicas, ‘entregara las facturas a la central de cuentas en fisico para
tramite de obligacion presupuestal.con los respectivos soportes, a través del formato “Certificacion de
Auditoria Médica”. Las facturas ‘glosadas junto a los soportes quedaran en/ custodia del auditor médico
hasta tanto no sean conciliadas.

NOTA 2. El formato “Certificacion. de Auditoria Médica” se Hevara en forma manual hasta que quede
totalmente afinado el procedimiento digital a través del'mddulo de cuentas médicas.

NOTA 3. A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccién” dejando
descrito la relacion de facturas liberadas para la obligacion y las facturas que presentan glosas.

NOTA 4. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
5.2 Conciliaciénde glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificaran alas Instituciones Prestadoras de Salud, de manera
formal y por intermedio'del Médulo Cuentas/Médicas conforme al articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y
excepcionalmente-cuando las facturas no puedan ser cargadas en el médulo y sean glosadas se
notificaran a‘través del correo electrénico suministrado por la IPS, el auditor de cuentas médicas
generarael formato “Conciliacion de glosas” el cual sera firmado por las partes (IPS y auditor medico)
en/constancia de aceptacion. Al finalizar la conciliacion de las glosas, por parte del auditor médico,
entregara las facturas de manera fisica a la central de cuentas.

NOTA 1.una vez conciliada con:la IPS las facturas glosadas, el Auditor medico’informara que se deben
presentar la respectiva notas crédito en caso de‘que haya lugar.

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

v " A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia-Recibido a Satisfaccion” dejando
descrito lairelacion de facturas y las notas crédito de lacaceptacion de las glosas.

v ~Los supervisores de los_contratos y/o 6rdenes de compra en su funcién de control y vigilancia
sobre la ejecucign-contractual realizaran una verificacion mensual de las facturas electrénicas
en salud, notas crédito y débito con-las IPS generando.un‘informe al ordenador‘del gasto del
cruce.de las cuentas radicadas, auditadas, glosadas; pagadas y saldo por ejecutar.

5.3 ¢ Auditoria de facturas electronicas sin respaldo presupuestal.

Los funcionarios de referencia y contra-referencia, central cuentas y auditoria de cuentas médicas, en
el caso de las facturas electronicas en salud, notas créditoy débito sin respaldo presupuestal (urgencia
médica), realizaran una verificacion a partir de la radicacion en el médulo de cuentas médicas cruzando
con la IPS.

NOTA 1. Los‘responsables de Central de Cuentas junto a Auditoria de Cuentas Médicas realizaran los
cruces de cartera con las entidades que presenten facturas sin respaldo presupuestal con el fin de
llevaricontrol de lo ingresado por urgencia médica.

v Certificacién de Auditoria Médica de las facturas sin respaldo presupuestal.
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El Auditor Médico realizara la-actividad de acuerdo a-la auditoria de facturas electrénicas sin
respaldo presupuestal sobre la certificaciéon de auditoria médica con susrespectivos formatos
establecidos dentro de su procedimiento.

v" Conciliacién-de glosas de las facturas’sin respaldo presupugstal.

El'Auditor Médico, realizar4 la actividad de acuerdo a la Certificacién de Auditoria Médica dé las
facturas sin respaldo presupuestal, sobre la conciliacion de glosas con sus _respectivos
formatos establecidos dentro de su‘procedimiento.

6. ORGANIZACION DE SOPORTES DE LAS CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 del-2,000 por la cual se establece la Ley General-de‘Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta
preferiblemente de'las indicaciones de la-institucion, (carpeta 4 aletas color blanca) sin ninglin tipo de ganchos,
documentos sin‘ser perforados, foliada‘en'la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir.del'consecutivo No. 7 maximo
hasta\200 folios por carpeta;~de igual forma se aclara'que cada cuenta debe>venir en una carpeta diferente,
independientemente silos'folios de las misma son-una‘ cantidad minima. Si la’cuenta de cobro sobrepasa’los 200 folios
ésta debe dividirse én-varias carpetas y contihuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo, las hojas de menor
dimension al de'tamaiio carta debe irpegado en una hoja completo bien sea carta u oficio;

7. CAUSALES DE NO PAGO

* Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacion por parte
de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y-1a central de autorizaciones de
referencia Nacional-de la Direccion de Sanidad.

o Toda urgencia, que no cuente con coédigo de notificacién por'parte de la central.dé ‘autorizacion de
Referencia''y Contrarreferencia; salvo que se hayan\‘agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 2284 del 28/12/2023.

¢ \Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han-surtido los tramites de notificacion
previstos en el-Decreto 4747/2007.

e  Todo procedimiento adicional noautorizado, salvo que sethaya prestado atendiendo un riesgo inminente
para'la vida del paciente.

o  \El'contratista se obliga-a reportar dentro de los siguientes cinco dias a.suocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucién.dél contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un
plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del.gasto, asumiendo los costos de salud derivados
del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en'el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes
y-Eventos Adversos),\Debe ser enviado a.los 'siguientes correos deuil.rases-aas@policia.gov.co.
deuil.rases-rco@policia.gov.co, deuil.upres@policia.gov.co y fabian.mendezm@correo.policia.gov.co,
edna.ramireze@correo.policia.gov.co

e  Bien oservicio para administracién‘urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luégo de haberse prestado-la atencion con la inmediatez
requerida, no hayasido reportado en el formato del Comité Técnico Gientifico CTC DISAN (El ¢oncepto
de favorabilidad' para estos casos_que-emita el CTC, obraracomo herramienta de-mejoramiento vy
supervision, mas no como causalde no pago).

e Lascontempladas en la Resolucién 2284 del 28/12/2023.

o« \Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen,

e Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccién(de Impuesto y Aduanas/Nacionales DIAN y la circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto
Sistema Facturacion Electrdnica del SIIF NACION, notifica “el proceso de emisiéry recepcion de factura

electronica de venta, cambia su modo de operacién y pasa de “Proveedor tecnolégico” a “Software
propio”.
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o Elincumplimiento por parte del Prestador del Servicio de Salud de la red externa) ya sea por no realizaf
el cargue de los Registros-Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo -de
radicacion de cuentas-médicas de la Direccionide Sanidad (RECUM), o porque las facturas, en fisico no
coincidan con lo cargado en la plataforma‘en cuanto a niumero. de factura o valores, podra dar lugar a las
acciones pertinentes segun lo establecido en el procedimiento correspondiente.

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

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

Es-importante mencionar que-de conformidad convel sistema de tributaciéon ‘en Colombia cuyos principios y
preceptos normativos-son.exigidos por el Estattto Tributario, el cual portratarse de una norma procedimental,
tiene aplicabilidad 'en todos los impuestos' (nacionales, departamentales y municipales);‘asi mismo hay que
tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo-de los impuestos a titulo
de anticipo por intermedio de-los establecimientos publicos del orden nacional.-Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Huila en la‘aplicabilidad de estos gravamenes a
las tarifas establecidas seglin cada concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacion o tipo de
contribuyente (Retencion en la fuente; Retencion en la fuente por IVA, Retencién delimpuesto de industriay
comergio-y-Sobretasa bomberil).

NOTA - PLATAFORMA' SECOP Il El contratista debera cargar .la respectiva cuentade cobro en la
PLATAFORMA,SECOP II, con el fin de-que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar
el respectivo pago.

NOMBRE BENEFICIARIO: Hospital Serafin Montana Cuellar E.S.E
BANCO: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: 40740214364

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato'u
orden de compra
Valor total'del contrato u orden de compra $4.900.000,00 100%
Valortotal de las entregas 1[}2.869.487,00 58.56%
Valor total facturado . $2.869.487,00 58.56%
Valor facturado pendiente de pago $751.997,00 . 15.35%
Valor pagado $2.117.490,00 43.21%
Valor pendiente de entrega ' $2.030.513,00 41.44%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u.orden de compra unicamente del periodo que esta informando)
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No. de acta o Valor
7 Valor recibido Fecha de Valor No. Valor . No. orden
g:r::tc‘?gicéz recibido facturado factura pagado de?\t:;cm de pago
' 06/03/2026 ,
003 Rad Pendiente
21/04/2026 |\ $751.997,00 15/09/'2026 $751.997.00 | yg70 4673 | $0.00 5040 de pago

CONCLUS

IONES

4.2 Entrada de Bienes:’No aplica
5. RECOMENDACIONES

La entidad HOSPITAL SERAFIN MONTARACUELLAR E.S.E, paré el'mes de abril reporto
facturacion por.valor de $ 751.997,00 de esta manera se ejecuta‘la reserva del 2025.al'100%.

El contratista
cumplioé, con lo
establecido en
las  clausulas
contractuales

Certifico con la firma del presente informe, ‘que el contratista cumplié con las
clausulas ¢ y\ -especificaciones técnicas  del contrato, en .la fecha o fechas

S —X— establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos' soportes (técnicos
obligatorios establecidos ('en” las especificaciones ‘técnicas, incluyendo. . las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo.y otros).

NO No Aplica. Enccaso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informoé

mediante comunicacién oficial No. del , dirigida
al.ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

=1 Wr;@@u s B

Intendente GABRIEL MELO LOZANO

Funcionario Unidad Prestadora de Salud Tolima

Supervisor Contrato No. 85-5-20229-25

Correo electrénico: gabriel.melo2304@correo.policia.gov.co

No. Celular; 3165347650




