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EDWIM PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento-en Salud N°2

Carrera 22 sur No. 26A-21.Barrio Fronteras del Milenio

Neiva

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato No. 85-5-20228-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X___ OFINAL.

Periodo del informe de supervision

[Desde | 26/0412025 ||| Hasta | 26/05/2026 |

En cumplimiento a dos articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “PorJa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los.mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién‘de actos de corrupcién’y la efectividad del
control de‘la’ gestion publica’, asi-como de la Resolucion(No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual'se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modificay. complementa el Manual-de Contratacion de. Ja.Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e 'Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del'ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través'del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato.u orden asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicado oficial GS-2025-019948-REGI2, de fecha26/11/2025 “que trata de la notificacion de
la supervision de contrato de prestacion de servicios N°85-5-20228-25 que tiene par objeto PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASi COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA-LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO-EN.SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE
FALAN _EN' EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”, por parte del sefior Teniente Coronel EDWIM
PUENTES GUZMAN,Jefe Regional de Aseguramiento en-Salud No.2.

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

e No. De informes de supervision presentados y publicados en SECOP II;-5
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1) "DESARROLLO DE'LA'SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones agelantadas:
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES OBSERVA-

CUMPLIO CIONES

1. Cumplir con el objeto .contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas. 3. Responder en los plazos que'la POLICIA
NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos-de aclaracion o
de-informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema  'de
Seguridad Social'Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada
Yy 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 divulgacion y/o utilizacion indebida-que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros:

6. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuéra de
la ley pretendan obligarlo a hacer @ “omitir algin acto ‘o ‘hecho, el
CONTRATISTA debera Informar~de tal evento a-laRegional de
Aseguramiento en Salud N*'2 de la Policia Nacionaly 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 de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del
contrato:

8. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a
su disposicién  para el desarrollo del objeto’ contractual, cuando-se lo
requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.
9. Paradafacturacion de los bienes ‘o servicios contratados, se debe tener
en-cuenta los lineamientos’'y pardmetros 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 recepcién de facturas de venta, notas débito y/o notas ¢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 los sistemas(\de - facturacion, los proveedores
tecnalogicos” y el registro de la‘factura electrénica de venta.

10.°El contratista se compromete a no continuar prestando los servicios
objeto del presentecontrato una vez esté agotado el valor del contrato,
salvo en casos de'urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con
las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud y
conforme a los valores de los servicios contratados enlapresente minuta
previo cumplimiento a los\requisitos exigidos en, la' Resolucion 162 del 2024
“Por la cual se establecen en el subsistema-desalud 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

Si CUMPLE
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en-Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto, si el.usuario no es portador de
la autorizacion vigente, es deber de la IPS 0. 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 electivos

(programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES. Tolima, por lo
tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de
la-IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién dela
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, por lo
tanto si el usuario no es portador(de la autorizacién vigente,'es deber de la
IRS-o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional
de Aseguramientooen 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 momento dado' atender al usuario, asi'\se encuentre entre el-listado
contractual ~y “tarifado, requerird..el(aval por parte de la \central de
autorizaciéon de la Regional de'Aseguramiento en Salud -N°2 — UPRES
Telima, sin que se convierta en obstaculo para-la_atencion, cuando se
encuentra en riesgo,inminente la vida del paciente.

22. La atencion del evento adverso~ entendido como ‘elCdafo o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo 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, seretinan y expidan el plan‘de mejoramiento
y sedetermine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar
definitivo.

23. El contratistase obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias
a su ocurrencia, eventos adversos € incidentes presentados-en ejecucion
del contrato, con su respectivo’ andlisis e implementacién de un plan de
mejora al supervisor-del'contrato y ordenador ‘del gasto, asumiendo dos
costos de salud derivados del evento adverso.

24. El contratista debe dar a conocer a la Regional de Asequramiento
en Salud’N°2 — UPRES Tolima las Guias de manejo.institucionales.
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 contrato en forma oportuna,
respecto de los inconvenientes que'se puedan presentar en desarrollo de
la-ejecucion del respectivoccontrato. 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 Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio.de Garantia de Calidad.de'la Atencidon en Salud.4.)
Atender oportuna'y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura
de la Regional de Aseguramiento(en Salud N°2 — UPRES Tolima o el
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35. Verificar la calidad de afiliado del usuario, gue-solicite ser atendido
haciendo uso de los mecanismos de validacidén de derechos dispuestos por
la Regional de-Aseguramiento en Salud'N°2 — UPRES Tolima.

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

37. Prestar atencién a 'los pacientes del programa de VIH (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; realizando y.reportando los laboratorios'y seguimientos
dely>usuario; se deberd “enviar reporte aliCcorreo detol.upres-
rem@policia.gov.co. y,detol.upres-gas@policia.gov.co, los primeros. 5cde
cada mes.

38. Realizar-gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagndstico
oportuno de las enfermedades  precursoras de la\ Enfermedad Renal
Crénica (ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes; realizando y reportando
los laboratorios, y-seguimientos del usuario; sé debera enviar reporte al
correo detol.upres-alc@policia.gov.co'y detol.upres-gas@policia.gov.co.
39. Realizar deteccién temprana 'de cancer de cuello, wterino y mama,
informando a la Regional.de Aseguramiento en Salud'N°2 oportunamente
los resultados para definir plan de manejo.

40. Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios
contratados,velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y
racional'de los mismos.

41. Cumplir con la opertunidad pactada en la_prestacion de los servicios
objeto del presente'contrato.

42. |dentificar-complicaciones derivadas de la atencién, y-en caso de
requerir otro nivel de complejidad, informar a la Regional-de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima, este hecho.

43. Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N%2'-
UPRES Tolima-de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar
a otro nivelhde complejidad.

44.-Mantener vigente, durante todo el término de duracién 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 gue se
genere respecto de la habilitacion. La'Regional de Aseguramiento en Salud
N°2- UPRES Tolima podra verificar en cualquier momento la habilitacién,
las- condiciones de prestacion del servicio .y-las instalaciones del
PRESTADOR. En. este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los
servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los
érganos de’control; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira
causal valida de terminacién unilateral del contrato'por parte de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjuicio de
las acciones a que haya lugar.

45. Suministrar en forma oportuna -y por el medio mas expedito a la
Regional'de Aseguramiento en-Salud N°2 - UPRES Tolima la informacion
para 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 LA Regional’ de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima con ocasidn.de la ejecucién
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la‘Resolucién 459 de 2012'y demds normas que das-adicionen, sustituyas
o modifiquen. '

54. Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de'violencia
sexual sindistingo de sexo, edad;raza, idioma, religién, opiniones politicas
o de-cualquier indole, origen social, posicion economica o condicidn social.
Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones medico-legales y los demas, registros, seguln el reglamento
técnico para ‘el abordaje forenseintegral en la investigacion'del delito
sexual, segun la Resolucion 459-de 2012. .

55. El PRESTADOR auteriza la inclusién de sunombre 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
direccién, “ portafolio de servicios ofrecidos u otras\ caracteristicas
especiales y permitird el uso‘de elementos publicitarios e informativos de
LA Regional de Aseguramiento en Salud.N%2<-"UPRES Tolima en das
instalaciones del PRESTADOR, en el lugary de la forma definida de.comtn
acuerdo entre las partes.

56.- EI PRESTADOR debera ‘abstenerse de prestar; prescribir o realizar
con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
los servicios correspondientes a aquellas' actividades, procedimientos,
intervenciones—y medicamentos queno tengan por objeto. contribuir al
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como
tratamientos médicos, \\quirlirgicos o terapéuticos que involucren
medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o‘esquemas terapéuticos o
protocolos de-atencién no aprobadospor’ las sociedades. cientificas.
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 ser3 el Unico responsable por la
asuncion-'de los costos de —afiliacién y vinculaciéon (permanente. El
PRESTADOR debera remitir-certificacion 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 ado-prescrito por
el Decreto 2200 de 2005 ya’'Resolucion 1403 de. 2007y demas normas
que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

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

60. Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas
de regulacioncde precios de medicamentos expedidas por el -Gobierno
Nacional;

61,“En caso que durante la’vigencia del contrato ‘se expida norma
regulatoria para la_elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, el
contratista deberd acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario
modificar el ‘presente contrato. :

62. Diligenciar el consentimientoinformado para cada paciente, de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley y.en la jurisprudencia.

63. Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere <al
usuario durante su-estancia o estadia en las instalaciones donde suministre
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duracion del tratamiento,, 11, Cantidad total de cunidades farmacéuticas
requeridas para el tratamiento, en nimeros.y letras. 12. Indicaciones que
a su juicio considere el prescriptor. 13.)Vigencia de la prescripcién. 14,
Nombre y-firma del prescriptorccon su respectivo numero de registro
profesional, asi como la norma que adicione, modifique; aclare o sustituya
la' normatividad aqui sefalada.

76. Es obligacién:del CONTRATISTA publicar en la plataforma SECOP Il
(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 se podra-dar tramite a misma para
ser obligada; de acuerdo a lo establecido.-en la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES.

77. Acataralos lineamientos delRégimen de proteccion. de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea
aplicable, en el marco,de la ley estatutaria y.las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de 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 cumplimientoa lo establecido enel
Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social."Por
medio del cual-se sustituye el capitulo@ del titulo 3 de la parte 5, dél 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 tecnologias en salud”. Asi mismo los lineamientos:que
dispone la DISANYy demas resolucionesque expidan el Ministeriode Salud
y de la Proteccioén Social que durante la ejecucion del contrato sean de
estricto,cumplimiento.

79. Garantizara la preservaciéon de la integridad‘y ‘confidencialidad de la
informacion institucional a la cual llegare atener acceso directamente-o-por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias’ para impedir su' “duplicacion, sustraccion, ~divulgacién,
alteracion, ocultamiento ‘o Utilizacion 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 informacion que
obtengaocconozca con ocasién de'la ejecuciéon del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a‘los cuales tenga
acceso con ocasion de-la labor, informacién.contenida en los sistemas de
informacion, documentacion fisica, archivos ‘digitales, informacién-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
autorizacidn expedida'por parte de la Central de autorizaciones DISAN y/o
la oficina de:referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de
Salud Talima en el formato autorizado por la Direccion de Sanidad durante
la ejecucion del contrato: Lacsolicitud de servicios ambulatorios se debe
realizar al correo detol.upres-mun@policia.gov.co.o-por medio del portal de
servicio de salud PSS. 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 por el Plancde:Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de
referencia y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucion 3047
de 2008 con\.envio de la informacion al correo detol.upres-
rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.
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diligenciara completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin
por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo'a’la
central de autorizaciéon de la Regional'de Aseguramiento en\Salud N°2,
para que esta adelante el tramite ante el EIPS del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del proveedor.. “Solo cuando el
procedimiento o medicamento se requiera su administracion urgente por la
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a
la prestacién-o suministro con la inmediatez requerida -y éstos seran
reportados posteriormente a la‘central de autorizaciones: Esto con el fin de
asegurar el tratamiento ‘\oportuno de los usuarios-que requieran dichos
procedimientos, garantizando la recuperacion y’'mejoramiento de la.calidad
de vida de los‘mismos.

94. El contratista se compromete-a que exista disponibilidad de camas en
hospitalizaciéon general, paraclos usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en'su
defecto a gestionar la remision del enfermo dentro del término maximo de
las dos (02) horas siguientes a.\la’determinacion de la-nhecesidad de
referencia por parte del personal médico.

95. El contratista suministrara mensualmente,~con la radicacién de la
cuenta de cobro, los Registros Individuales -de Prestacién de Servicios
(RIPS), para-darcumplimiento a 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 prevencion, 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 acuerdoca lo contemplado en la-glia y los procedimientos
anexos.

97. El contratista va incluir dentro'del objeto contractual \todas las
actividades, intervenciones y procedimientos que el contratista tenga en 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 con otros prestadores, esto con previa autorizacién
de la_central de Referencia y-Contra-referencia de la)-Regional de
Aseguramiento en Salud N°2;-en caso de parametrizacion del algun cédigo
no descrito en el contrato, remitird el codigo-CUPS u homélogo con-la
descripcion del servicio y el valor en pesos para ser cargado en el sistema
de Policia Nacional para con ello evitar |a paralizacién en la prestacién del
servicio..98. Reportar mensualmente la ejecucion del contrato al supervisor
del contrato diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razén Social

No del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Valor Asignado incluye adiciones

Contrato

Fecha del Fecha en\que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
reporte

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte
Valor de las actividades presentado a central cuentas a lafecha del

Valor facturado

corte
Valor Valor de remisiones’que han recibido, pero no se han atendido a la
Programado fecha del.corte .
Saldo Valor-total del contrato menos (valor ejecutado mas valor

programado)

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ORDENES
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Asi mismo dispone de undfolleto informativo para todos los usuarios del Subsistema de la
Policia Nacional conila.siguiente informacién:

o-\\ Direccion y teléfonos (Fijos y/o moéviles) en donde puedan localizarse para la
programacion de semvicios.

o 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

« ' Entrega de copia de servicios prestados

e Linea de atencién-a'nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

Programa de ~auditoria
para el mejoramiento de
la calidad en prestacion
de-los servicios de salud.

El contratista tiene implementado programa de auditoria para el mejoramiento de‘la calidad
de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio\de la Proteccion
Social “...por la cual se establece el sistema obligatorio de garantia.de-calidad de la atencién
de salud del sistema general de seguridad social en salud...".\

El contratista certifica mediante documento escrito stscrito por el representante-legal que
cuenta con la implementacién del PAMEC.

Idoneidad del Talento
Humano

La Institucién'Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario
y competente para |a 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 porel’Estado para ejercer la profesién u oficio e igualmente cumplir con
lo establecido por-el'Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Parado.cual presento la relacion-de capacidad instalada minima que ser4 verificada en ‘el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud(RETHUS) anexo soporte.

Historia clinica y
registros

El contratista certifico mediante documento escrito: suscrito por el representante 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 laResolucion 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 tendré a'cargo la retroalimentacién’y actualizacion de las hjstorias clinicas, la
cual deberédiligenciar con la informacién'de los pacientes de formaclara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las nevedades 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 No.2 por inexactitudes; confusiones,
datos incorrectos'y no actualizados, asi.como, las demas inconsistencias que conlleven a
error a la.Regional de Aseguramiente.en Salud No.2 o 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

e  Valoracion de ingreso con el respectivo plan dé tratamiento.

e Nombre de'los pacientes atendidos .

o 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 infermado que incluye
mecanismos-para verificar su aplicacién;’para que el paciente o usuario o su responsable
aprugben o no documentalmente el’procedimiento e intervencion en salud a que va a sér
sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos;-alternativas e implicaciones delacto
asistencial.
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tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion.'La solicitud de autorizaciones se
debe realizar al correo'detol.upres-pro@policia.gov:co; detol.upres-mun@policia.gov.co.

El contratista certifica mediante documento_escrito suscrito por el representante legal que
formulara\ los' 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 demas’que lo adicionen sustituyan modifiquen, en el memento 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 Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.,

Realizarentrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber garantizar
la-entrega en un lapso no mayor @48 horas en el lugar de residencia y/o trabajo del afiliado
cuando este lo autorice segun’lo establecido en la Resolucién 1604 de 2013.

Para la formulacion de medicamentos no, incluidos en el ACUERDQ 080 del 27 de mayo
2022 del- SSMP No se admiten formatos institucionales del contratista, solo cuando una
orden-judicial, tutela, o la condicion clinica del paciente amerite la administracién urgente,
se debe dar cumplimiento-a‘la prestacidn o suministro con la inmediatez requerida; tnico
caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacién disefiado para tal fin por
el SSPN segtin formatos de aprobacién’'conforme a lo dispuesto én‘la Resolucion 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) serd causal de glosa, mas no el concepto favorable o
desfavorable del EIPS.

El-contratista certifica 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 aclerdo a las necesidades requeridas a todos
los afiliados-de"la: Policia Nacional - UNIDAD PRESTADORA DE ‘SALUD TOLIMA, que
acreditenrdebidamente su derecho a.ser atendidos presentando.documento de identidad-y
carné de servicios de salud,.previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia-de
la Unidad Prestadora de‘Salud Tolima.

El contratista certifica,mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
cuando el afiliado requiera por su patolegia; 1a atencién 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 segtin o
establecido en la Resolucién 3047 de 2008 .con'‘envio de la informacién® al" correo
detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes:
poblacion- desplazada, victimas de violencia y conflicto armado;. poblacién adulto mayor,
personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas-en situacién de discapacidad
en todos los servicios asistenciales y administrativos, de conformidad con el Instructivo 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 calidady'de dignidad.

El.contratista certifica mediante documento escrito suscrito'por el representante legal que
suministrara en forma oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD TOLIMA la-informacién para respander las peticiones, quejas y reclamos de los
afiliados y delas Entidades de Control-y/o Autoridades Judiciales,'y en general dar
respuestaescrita a las solicitudes que formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA
con ocasion de la ejecucion del'contrato, en un término no-superior a cinco (5) dias habiles
0 en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.
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El-contratista presenta firmado el formulario de compromiso, cumplimiento_al ‘'SGSST
definido por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO-EN SALUD N°2.
GESTION AMBIENTAL
El contratista certifica mediante documento escrito suscrito por el representante-legal que
garantizara que los insumos y materiales que utiliza en sus procesos y proceédimientos son
biodegradables'y amigables con el medio ambiente, que los suministros que utiliza en sus
procesos. y. ‘procedimientos no contienen ninglin 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 inhalacién
» Que puedan causar-efectos irreversibles
» Peligrosos para la capa de ozono
» Que.puedan perjudicar la fertilidad
> .. (Que generen riesgo durante ePembarazo y efectos adversos para el feto
»~ Que puedan resultarnocivos para el lactante
El contratista mediante certificacion se compromete aplicar la circular externa 013 expedida
por el Ministerio)de Salud y Proteccién 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 en los ¢asos de dengue con signos:de
alarma y dengue grave conla aplicacion de pruebas diagnosticas o de anticuerpos, Igm, asi:
Caédigo Cups Nombre
906207 Dengue ANTICUERPOS Ig'.G
906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M
906209 Dengue Anticuerpos Totales
906341 Dengue ANTIGENO MANUAL
En el evento que el contratista ‘al momento de presentar la oferta no tenga habilitados los
servicios, mediante certificacion se compromete con la regional a realizar los tramites ante
la autoridad competente con el fin de aplicarla'circular en mencion.
N.° :
) _ DESCRIPCION _
El contratista certifica mediante (documento escrito suscrito por el representante ‘legal que se
compromete a reportar al supervisor del contrato los“indicadores de las Circulares Externas de la
Supersalud 030 de 20086,y 056 - 058 de 2009,
Reportando Ja informacion de los indicadores los cuales deben-realizarse de forma consolidada por
semestre~(por consolidado debe'entenderse la sumatoria'de los numeradores \y denominadores
obtenidos cada mes parareportar un unico valor del numerador y del denominador cada semestre).
10
e Oportunidad de la asignacién decitas en la consulta Médica General.
¢ _QOportunidad de la Asignacién-de citas en la Consulta Médica Especializada
e~ "Proporcion de cancelacién de cirugia programada
e Oportunidad en‘la’atencion en consulta de'Urgencias
e . Oportunidad-en la Atencion en servicios de Imagenologia.
e Oportunidad en la atencién en‘consulta de Odontologia‘General
e, Oportunidad en la asignacién de citas en consulta.de Odontologia General
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se debe registrar |as acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas
registros, seguin-el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito
sexual; seglin la Resolucién 459de’'2012.

18

El contratista certifica mediante documento escrito suscrito por el representante legal que diligenciara
el formato de reporte 'de citologias y mamografia realizadas durante el-mes y realizar el envio los 5
primeros dias.decada mes a los correos detol.upres@policia.govico'y detol.upres-gas@policia.gov.co..
En caso de reportes de citologias'y mamografia anormales-se debe realizar reporte-inmediato de los
mismos.

19

El'contratista certifica‘mediante documento eserito suscrito por el representante legal que presentara
un informe mensual'al Area de promocién y mantenimiento de-la salud a las casillas electrénicas
detol.upres@policia.gov.co y detolupres-gas@policia.gov.co. que incluya lo siguiente;

Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAI)

20

El contratista certifica-mediante documenta escrito suscrito por el representante legal que prestara los
servicios de‘salud contemplados en €l 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 - |a
Regional de Aseguramientoen Salud N°2, que\acrediten debidamente su'derecho a ser atendidds
previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.

21

El contratista certifica mediante documento escrito suscrito por-el representante legal .que prestara en
forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo.a domingo los servicios de urgencias a todos
los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios'de eficacia, universalidad'y solidaridad que asi.lo
amerite.

22

El contratista certifica mediante documento escrito suscrito por el representante legal que 10s reingresos
a urgencias por la misma patologfa en las siguientes 24 horas a la salida, haran.parte de la misma
atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

23

El'contratista certifica mediante documento escrito suscrito por el representante legal que permitira el
acceso a los auditores de la Policia Nacional y la informacién relacionada con el estado de salud de los
pacientes-y'la prestacion de los servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso ‘a’todos los demas
documentos que requiera, de.acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objetoccontractual, mediantevaloraciones periddicas-a’la institucion, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato: Ademas,
facilitarg Ja informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

24

El contratista certifica mediante-documento escrito suscrito por el representanteclegal que garantizara
la'consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oportunidad:

25

El contratista certifica mediante documento escrito suscrito por.el representante legal. que tiene
implementado'y activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento'de lo definido
por lasnormatividad legal vigente.

26

El contratista certifica- mediante documento_escrito suscrito por el representante legal que dara
respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de'la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2,

27

El contratista designa un funcionario, para que en coordinacion con el supervisor del contrato vigile el
normal funcionamiento de-la ejecucién del contrato-y’solucione los inconvenientes que se presenten.

ELKIN YOVANI'GONZALEZ ESPINOSA
gerencia@hospitalsantaanafalan.gov.co
3105502120

28

El'contratista certifica mediante documento escrito suscrito por el representante legal que cuenta con
el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al usuario, a fin de que tna vez
dado de alta'(egreso hospitalario) o'consulta (inter consulta o remisién) por especialista'sea remitida la
informacion de la atencién brindada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co, por lo tanto el
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a). Reportes de los'Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara:

El cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, Ja Resolucién 1552 de 2013 Resolucion 256 de
2016 y las normas-que la modifiquen, aclaren o sustituyan con-una periodicidad mensual,
Indicadores ‘de Alerta Temprana; los cuales deben'“'ser remitidos al ‘'correo
detol.upres@policia.gov.co y correo electrénico del supervisor del contrato.

RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad. normativa requerida,
en medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo
detol. upres@policia.gov.co; y con las:especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de
2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia'y calidad de
los registros; so pena de incurrir en las sanciones y.descuentos estipuladas ‘en el Articulo 116

~de la Ley 1438 de 2011.

Datos relacionados con el reporte de lainformacion para la operacién de la cuenta de alto costo,
en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccién Social'y demas
normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos suministrados
por Regional de Aseguramiento en Salud N°2 para'Programas Especiales; informe que debera
ser entregado- en’medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1).
Reporte de la informacion para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la
Resolucion 4725 de 2011 y-Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y demas normas que la:complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan:donde se contempla
el reporte de: Personas con infeccion por'elVIH/SIDA, personas conh Tuberculosis (enfermedad
activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres'con infeccion por VIH que'tienen
menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segun formatos suministrados por
la-Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabetes segtin Acuerdo 395 de 2008y Anexo Técnico, Resolucion 2463
de 2014y cualquier norma_que fa modifique, aclare; adicione o sustituya. EI:/PRESTADOR
entregara trimestralmente los indicadores minimos'\para evaluar los resultados clinicos de estos
pacientes.

Entrega trimestral indicadores minimos-para evaluar los resultados clinicos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en'1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por la
Regional de Aseguramiento’'en Salud N°2,

Entrega de reporte. mensual de pacientes nuevos captados con diagndstico de hipertension y.
diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
Presentar-los reportes e informacién conforme lo establece la Resolucidon 4505 de-2012.

36

El contratista certifica mediante ‘documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar aplicabilidady cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO
2015 SUPERSALUD, en'la cual se Imparten instricciones para la prestacién de los servicios de salud
a las personas adultas mayores por parte‘de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
EAPB e Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud.La anterior circular entre_su contenido
contempla:

ATENCION'ESPECIAL. Las personas.de 60 afios de edad o.mas son sujetos de proteccién
constitucional reforzada, que demandan del Estado y de'los actores del sistema, una‘atencion
en salud prioritaria y especial; sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por
cuenta de tramites administrativos o cuestiones .econémicas.

PROCESOS ..DE' ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. . Para
garantizar las condiciones de atencion especial a la poblacién adulta mayor, las instituciones
del sector salud deberan definir, dentro de los dos \meses siguientes a la publicacion de la
presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de atencion en salud, los
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El'pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por
la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal
colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizara 'en moneda legal Colombiana, La Regional 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 asignacién del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompanada de la constancia-de recibo a satisfaccion
suscrita por el supervisor del contrato, junte~con las autorizaciones del servicio, demas soportes
requeridos del.resultado a la prestacion, del servicio de manera-impresa o en medio-magnético,
acreditacién”del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos-al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en.la
Ventanilla Unica = Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,.donde de
conformidad.'con lo establecido en el ‘articulo 19 de la Ley. 1150 de 2007 “Derecho @ Turno” se le
asignara-un numero de radicacion. Todas las facturas- deben venir acompafiadas 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 facturacién-la efectle el consorcio\ o unidén temporal bajo.su propio NIT, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del.Decreto 3050 de 1997.y demas normas que lo
complementen, modifiquen o adicionen; La factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del
ingreso que corresponde a cada uno de:los“miembros del consorcio' o unidn 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 gque estas facturas cumplan-con todos los requisitos. establecidos en las
disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

En caso que elyCONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con-éeltotal de los
requisitos-exigidos para el pago.después del undécimo (14) dia habil del mes, los pagos se realizaran
dentro-de los (60) dias calendario siguientes a la fecha de la radicacion. En todo'caso, los pagos estan
sujetos a la disponibilidad-de PAC y ubicacidn dé ‘los recursos por parte del-Nivel Central.

Los pagos.previstos se acreditaran a‘la’cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro'banco o cuenta
que. éste-'designe con anterioridad al vencimiento .del-pago, con sujecién.a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito'con no menos treinta)(30) dias de anticipacion;
acompafado de certificacién bancaria original:con fecha de expedicionno 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 "Recepcion, Radicacion y Obligacion de
Cuentas Médicas"'(1LF-PR-0008) de la Rolicia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las
siguientes condiciones adicionales:

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

En cuantoa la facturacion en salud; elarticulo 15 de |a Ley 1966 de 2019 sefala: “ Todas los prestadores
de servicios de salud estan-obligados a generar factura electrénica para el cobro'de los servicios y
tecnologias en salud. Deberan presentaria, al mismo tiempo ante la DIAN\y'la entidad responsable de
pago con sus soportes en el plazo establecido en la ley, 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
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supervisor, finalizando con #3$, 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 codigo asi tal como se
evidencia el ejemplo-con los datos correcto del-contrato.

#$16-01-02-041;85-5-20001-24;xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$

1. Nota importante: De no darse el envio-automatico por parte delproveedor o contratista-desde
el operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la-DIAN o software propio;descrito en
el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzoén\indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo-el contenedor electrénico’-Documento Zip (PDF; XML).

J DOCURENTO ZIR do recepeion do Fazturas Electsénicas

LY
Y

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publicopel contenedor electronica’-Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en’el asunto de este
correo el cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato;y
correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin.espacios segun ej. Adjunto:

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

Ejemplo: se anexa pantallazo que muestra cdmo queda lo indicado en lacnota 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 Nacién.

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

v’ “Asi mismo, los proveedares deben realizar el cargue de las facturas de conformidad a la Guia
de Gestion Contractual ‘en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), de acuerdo con lo
establecido.en el capitulo |, Numeral 7 -‘ejecucioén del contrato”; asi:

“Una vez que crea-el plan, queda en estado “Pendiente”
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NOTA 2: Si el contratista presenta errores’ en alguno de los archivos, la IPS debera enviar la novedad
al correo disan.qgutic-rip@policia:gov.co, con el fin que se le de soporte técnico por parte del grupo
Tecnologias de la Informacion'y las Comunicaciones'DISAN emita respuesta:

NOTA 3: |a factura electronica en salud-por servicios y tecnologias en salud con respaldo presupuestal
(contratos u-orden de compra).que ‘no cuenta con autorizacion 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 exitoso, el sistema generara un pre-radicado.
Este pre-radicado se visualizara de forma similar a lo que se muestra eén<el siguiente ejemplo. Cuando
obtenga este 'soporte, debera imprimirlo, y\adjuntarlo a la factura; Posteriormente, procedera a radicar
todo el documento completo de manera fisica ante la oficina de Central de Cuentas de la unidad
competente.

Ejemplo:

3. RECEPCION DE LAS FACTURAS

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

v“" Apellidos y nombres o0 razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien
presté el servicio’-IPS entidad que figura en' el contrato suscrito.

v" Apellidos'y nombre o razdn social y NIT del adquirente de los servicios (RASES No2).

v'Discriminar el impuesto a las-ventas, si son grabados, ‘exentos o excluidos.

v(“Verificar que la factura de venta tenga un nimero consecutivo que corresponda a un sistema
de numeracion.

v Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

v Cddigo y descripcion especificao’genérica de los servicios prestados.

v _VMalortotal.
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v' Cuentas médicas por contrato

Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran las siguientes actividades
para la radicacién de las cuentas médicas:

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

A." Las facturas electrénicas en salud, notas\débito y crédito, deben-cumplir con los requisitos
definidos en. la circular 042 del Ministerio’ de Hacienda y Crédito Publico, establecido:.en’la
presente forma de pago en su numeral No. 1 :

B. Diligenciar el formato "planilla-de asignacion de turno tramite de cuentas”. (formato interno)

C . ‘Aprobar o rechazar las facturas electrénicas en'salud, notas débito y crédito por el SECOP II,
(cuando el proveedor o contratista haya realizado el cargue de facturas en dicha plataforma).

D. Verificar la certificaciéon aportes. parafiscales vigente firmada por el representante-legal y/o
revisorfiscal. :

NOTA 1: la factura electronica-en salud por serviciosy.tecnologias en salud-con respaldo presupuestal
(contratos u orden de compra) que no cuenta con autorizacion de referencia y contra-referencia'no
podran ser cargadas al Moédulo de Cuentas Médicas. 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 comprajustificando el motivo para-continuar con el tramite,

NOTA 2: Para dar el recibido a la documentacion antes mencionada, el funcionario de Céntral de
Cuentas, radicara en el Sistema de Informacién Financiera (QUIPU), dicho sistema arrojara el nimero
de radicado para continuar con-el tramite administrativo.

E. Diligenciar y-remitir al Grupo de auditoria médica de sus unidades, la relacién de las facturas
en el formato “Radicacion de Cuentas Medicas”. (formatoS-internos).

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

v~ ‘Documentos adicionales requeridas de manerafisica para el mecanismo de pago:

La factura electrénica de venta de un prestador de servicios de salud\a una entidad responsable del
pago de servicios de salud, debe estar soportado la atencién delos servicios en salud segun-el tipo de
servicio_prestado y por usuario, en ‘concordancia a la R Resolucion 2284 del 28/12/2023 anexo
técnico No. 1 (soporte de cobro), asi mismo efectua'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 fos
eventos en salud de la Direccién de Sanidad” (previo lineamiento de la DISAN).

Factura original (electrénica o impresa) o documento-equivalente. Segun estatuto tributario
Certificacion aportes parafiscales.

Entrada de almacén en caso de tratarse de una adquisicion de bienes.

Planilla‘asignacion de turno - tramite‘de cuentas formato, codigo: 2BS-FR-021 (formato interno).
Certificacion de Auditoria Médica formato, cédigo: 1L.F-FR-0131.

Conciliacién de glosasformato, codigo: 1LF-FR<0131. (cuando se requiera)

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion 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).

YV VNV VYV VYV




GS-2026-119348-DEFOL

Pagina 33 de 37 ELABORACION, EJECUCION Y. LIQUIDACION DE

Cddigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Kot lene g2 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U GRDENES B
Versién: 5 DE COMPRA POLICIA NACIONAL

«  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 alos anexos de la Resolucion 2335 de 2023- previos lineamientos
de la DISAN-;

+ Las“facturas por servicios médicos sin respaldo presupuestal (urgencias Médicas y/o
Conciliacion Extrajudicial) que no tenga autorizacion del grupo de referencia 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 realizaré-a través del formato,“Radicacién de Cuentas Médicas".

5.1 Certificacion de Auditoria Médica de las facturas-por contrato 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'electronicas en salud,para’lo cual verificara el\cumplimiento
de lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucién 2335 del 2023
normativa expedida por el Ministerio de Salud, — previos-lineamientos de la DISAN-.

En cuanto al trdmite de glosas, la auditoria de‘cuentas, lo efectuara‘conforme lo define el articulo 57 de
la Ley 1438 del19/01/201 1~ previos, lineamientos de la DISAN-,

NOTA 1. La trazabilidad de las gestiones adelantadas con los prestadores de servicios en salud, dedo
que trata el puntocanterior, deberd registrarse en el moédulo de cuentas médicas por control y
seguimiento de‘la‘facturacion electronica radicada, auditada, glosada y conciliada. De esto se generara
un reporte que sera firmado por.Jos ‘auditores médicos de la IPS y de la Unidad de Sanidad Policial. Al
finalizar la auditoria de cuentas' médicas, entregard las'facturas a la central de cuentas en fisico para
tramite de obligacién 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 tantono sean conciliadas.

NOTA 2. El formato “Certificacion de Auditoria Médica” se llevara 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 Satisfaccion” 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 Conciliacién de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificarén a las 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 ‘electronico suministrado' por la IPS, el auditor-de cuentas médicas
generara el formato "Conciliacion de glosas” el cual sera firmado por las partes (IPS y auditor medico)
en constancia de aceptacion. Al finalizar la-conciliacién de las glosas; por parte del auditor-médico,
entregara |as facturas de manera fisica\ala central de cuentas.
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o Toda urgencia, que no cuente-con cddigo de notificacion por parte de la central de
autorizacion de Referencia -y Contrarreferencia,~salvo que se hayan:agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en.el Ministerio de Salud, y.de la Proteccion
Social y Resolucion 2284 del 28/12/2023 - = previos lineamientos .de la DISAN-.

e Atencién mas alla de la atencidn:inicial de urgencias, si-no'se han surtido los tramites
de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

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

o El contratista-se obliga a reportar.dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecuciondel 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 formate 3SS-FR-006 Reporte de ‘Incidentes y Eventos
Adversos); Debe ser enviado aclos 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.ramirezc@correo.policia.gov.co

e Bien o servicio’para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de
beneficios del Subsistema de Salud'de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de
haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del Comité Téchico Cientifico CTC DISAN’(E| concepto de favorabilidad para
estos casos que. emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision,
mas no como-causal de no pago).

e Las contempladas en la Resoluciéon 2284 del 28/12/2023:- — previos lineamientos de la
DISAN-.

s Resolucion del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social- previos:lineamientos de la
DISAN-.

e El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019
expedida por la Direccién de'Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN vy la circular CR-042
del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacién Electrénica del SIIF NACION, notifica “e/
proceso de emision y recepcion de factura electrénica de venta, ‘cambia su modo de
operacion-y'pasa de “Proveedor tecnoldgico” a “Software propio”.

o El incumplimiento por parte del-Prestador del Servicio'de Salud de la red externa, ya
sea por no realizar el cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS) 'en el médulo de radicacidén'de cuentas médicas de la Direccién de
Sanidad (RECUM), o porque las facturas en fisico no coincidan con lo cargado en la
plataforma’ en cuanto a nimero.de factura o valores; podra dar lugar a las 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, por
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los 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 plazo indicado.

Todas las demoras \'que se presenten por, estos conceptos seran 'de responsabilidad- del
CONTRATISTA, (quien no tendra por ello\derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna
naturaleza:

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en Colombia cuyos
principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario; el cual por tratarse 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@gente retenedor




GS-2026-119348-DETFOL

Pagina 37.de 37 ELABORACION, EJECUCION. Y LIQUIDACION DE
Cddigo: 2BS-FR-0019 : CONTRATOS 44D
RoEhe: 12-08-202 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS 'ORDENES D
Version: 5 DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Certifico con la.firma del presente informe, que el contratista cumplio con
El  contratista las clausulas'y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié_con'lo | SI X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
establecido en (tecnicos obligatorios .establecidos en las especificaciones técnicas:
las’  clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y.salud en el trabajo y otros).
contractuales NO: En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No.___ Del; dirigida al ordenador-del gasto, las
obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma >

Cargo PT.LEIDY.JOHANNACASTELLANOS CHOCONTA
Supervisor,Contrato orden de Compra No 85-5-20228-25

Correo electrénico: Leidy.castéllanos1801@correo.policia.gov.co
No. Celular:3142816420




