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Mocoa, 13 de mayo.de 2026

Sefior teniente coronel

EDWIN'PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.2

CR 22 SUR No.26'A 21

Neiva — Huila

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No: 85-7-20251-25.
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X O FINAL!. -

Periodo del informe de supervisién

’Desde | 12/04/2026 [Hasta | 11/05/2026 ]

En cumplimiento a los articulos 83,y 84 de la Ley 1474 de-2011 “Por la cual se dictan normas orientadas 'a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién pablica", asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014. “Por la cual se |
adopta el Manual.de Contratacién de la Policia Nacional', Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por Ja cual
se actualiza,- modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014°,'y 1a “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
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes 3 la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permite presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a traves del cual se ‘detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL.:

Mediante 'comunicacion oficial. No:, GS-2024-019881-RASES2 del 12/12/2025, L.a-sefiora Teniente Coronel
EDWIN-PUENTES GUZMAN, ‘obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, notifico
como supervisor del cantrato u orden de compra del asunto a la sefiora Subintendente MARTA BIBIANA DEL
RIO PULGARIN,

* Periodicidad establecida parala entrega del informe de supervisiéon: Mensual

+ ' No. de informes desupervision presentados y publicados en SECQOP'II: 4

1. Informe" de supervision del‘mes de diciembre del periodo comprendido, entre el 12/12/2025 al
11/01/2026, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2026-001998-DEPUY del 12/01/2026:

2. Informe de supervision del mes de enero del periodo comprendido entre el 12/01/2026 al 11/002/2026,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-011091-DEPUY del 13/02/2026.

3. Informe de supervision del mes de febrero del periodo comprendido entre el 12/02/2026 al 11/03/2028,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-020236-DEPUY del 13/03/2026.

4, Informe de supervision‘del mes de marzo del périodo comprendido entre el 12/03/2026 al 11/04/20286,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-028382-DEPUY del 13/04/2026.
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e Informacion del contrato 85-7-20251-25

Contrato No. 85-7-20251-25

PRESTACION DE SERVICIQ DE SALUD INTEGRALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA y SUBESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LA'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

Contratista CLINICA'-CREAR VISION LTDA

Representante legal ALEXANDRA GIRALDO AGUDELO

EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATQO/ES POR LA SUMA.DE
SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000,00) MONEDA LEGAL
Valor inicial del contrato u COLOMBIANA

orden de compra

Objeto. del Contrato

VIGENCIA 2025: $ 10:000.000
VIGENCIA 2028:'$ 60.000.000

Valor adiciones del contrato | Vigencia. 2026: VEINTE MILLONES'DE PESOS MONEDALEGAL
u orden de compra ($20.000.000) IVA INCLUIDO.

Valor total del contrato u
orden de compra

Plazo de ejecucion inicial 30/04/2026

$ 70.000.000

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato u | 12/12/2025
orden de compra

Fecha de<terminacion del
plazo© de ejecucion . del
contrato u orden de compra
(pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion de la(s) adicién(es)
Fecha de terminacion’ del
plazo de ejecucion-de la(s) | 30/04/2026

30/04/2026

09/03/2026

adicion(es)

Adiciones 2026: $ 20.000.000,00
MODIFICATORIO No 001 DE 2026 A LA ACEPTACION DE OFERTA Nro. 85-7-

Modificatorioa 20251-25. CELEBRADO ENTRE \LA” NACION - POLICIA-\NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
2Y LA EMPRESA CLINICA CREAR VISION SAS.

Prorrogas N/A

Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA"
1.1 Acciones adelantadas:
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALE

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL . CONTRATISTA
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ITEM

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO I OBSERVACIONES

1

Cumplir con el objeto cantractual

Sl Sin observaciones

2

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas

Sl Sin ‘'observaciones

3

Responderen los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en. cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de'informacion que le formule

Sl Sin observaciones

Guardar la confidencialidadde toda la informacién quele sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o gque por cualquier otra-circunstancia deba conoecer,o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios' de su
divulgacién y/o utilizacién indebida que “por si o por un tercefo se 'cause a la
administracion o a terceros

Sl Sin observaciones

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuandopor fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar detal
evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 de la Policia.Nacional
y a |las autoridades competentes para que se adopte |as medidas necesarias

Sl Sin observaciones

Manteneractiva la cuenta corriente o .de ghorros reportada para |os pagos con el fin de
evitar traumatismos en el progesa de ejecucion del contrato

S Sin observaciones

El contratista se obliga & comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se
debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin/de realizar
los respectives pagos, allegando en originalla certificacion bancaria correspondiente

Sl Sin ‘observaciones

Mantener el precio ofertado durante todo el tiempo de ejecucion y ampliacién del

|“contrato.

Sl Sin observaciones

Es obligaciéon por parte del CONTRATISTA publicar-en la pagina de Contratacion
SECOP Il, (en-.el proceso de referencia) 1a factura y/ o cuenta de cobro. (incluyendo
parafiscales) De no publicar la factura\no-se podré dar tramite a la misma para ser
obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP-|l,.en el punto IV Envio de
Facturas

Si Sin observaciones

10

El oferente que resulte adjudicatario debe responder laboralmente por la vinculacion del
personal que conlrate o utilice para la_ejecucion del contrato, sin que ello implique
relacién [aboral de los profesionales con'|a entidad contratante, sera el responsable de
lai afiliacian de los profesionales ‘@ una ARP, EPS Pensiones ademas del pago de los
parafiscales a que haya lugar.

sl Sin observaciones

11

El oferente deberadnformar al supervisor de).contrato cuando el estado de ejecucién
del contrato se encuentre en un 50% del valor/del contrato y cuando el monte ejecutado
sea del 70% de su valor, después de este valor ejecutado remitir informes semanales al
correa de referencia y el supervisor diligenciando el siguiente formato.

CONTRATISTA Nombre o Razén social

N° DEL CONTRATO Numero asignado por contratacion

VALOR DEL CONTRATO Valprdel contrato incluyendo adiciones

FECHA DE REPORTE Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aa)

Valor de las actividades 'que ya se han realizado

VALOR EJECUTADO |a fecha del corte

Valor de remisiones que han recibido, pero no se

VALOR PRQGROMADO han atendido a la fecha del corte

SALDO Valor total del contrato menos! (valor ejecutado m

valor programado)

Sl Sin observaciones

12

El contratista CERTIFICARA que entregara la estadistica mensual de los pacientes
atendidos incluyendo el numero del documento ¥ nombres completos del paciente; \la
fecha de atencion'y el servicio prestado, los primeros cinco dias de cada mes, en
Regional.de Aseguramiento en Salud No 2.

Sl Sin.observaciones

13

El'oferente debera acreditar e| cumplimiento cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
Sena e ICBF), de acuerdo a lo descrito en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, el
cumplimiento_de ‘ésta obligacién sera requisito, indispensable para la realizacion de
cualquier pago.

Sl Sin obsernvaciones

14

El oferente se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente
Estudio Previo, una vez este 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 Los servicios prestados por fuera del contrate/que
no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

sl Sin observaciones
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Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993 -asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus‘acciones u omisiones en
la actuacién contractual

S|

Sin cbservaciones

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

NO

DESCRIPCION

CUMPLIO

OBSERVACIONES

El oferente debecertificar que cuenta con todos los elementos, insumos y equipos de apoyo
diagnostico necesarios para la realizacién'del mismo

Sl

Sin observaciones

El oferente debe certificar que se compromete a:

*  Garantizar gue c¢ada reporte de la atencion realizada a nuestros usuaries tendra
firma, sello’'con nombre claro, profesidn 'y registro profesional del especialista. No
utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgos.

. Todos los examenes efectuados deberan cumplir los (requisitos de calidad y
confiabilidad

» El oferente FACILITARA los protocolos pard @l transporte y embalaje de'las
muestras

+ El oferente debe cumplir con la normatividad establecida por e] Ministerio de Salud
y las normas generales vigentes Presentar el Certificado' de declaratoria de
requisitos esenciales''de ‘la Secretaria de Salud| como laboratorio clinico
especializado

Sl

Sin observagiones

El oferente debe certificar que |a prestacion del servicio para consulta externa en el horario
de lunes a viernes de 07:00 horas a 18:00 horas, 'y sabados desde las 08:00“horas a las
12:00.

Sl

Sin observaciones

El oferente no debera estar relacionado en el registro Unico de infractores ambientales RUIA
(Anexar certificado)

Sl

Sin observaciones

La oportunidad de entrega de resultados para consulta externa sera dentro de las 24 horas
siguientes a la entrega de la muestra para examenes | y |l nivel, para los examenes de Ill y
IV serd de &cuerdo a lo establecido por ‘el-laboratorio segun procesos 'y portafolio de
examenes B dias habiles y para las Urgencias 2 horas despugs de ingresar al laboratorio
contratado. (anexar certificado)

Si

Sin observaciones

El oferente debe certificar, gue en caso de solicitar examenes que no se encuentren dentro
del Plan de Beneficios de SSMP o dentro de las condiclones técnicas requeridas, ‘se podran
incluir durante. la. ejecucion del contrato, exdmenes o procedimientos. que 'no hayan sido
incluidos-en el presente proceso, podra serrealizado el mismo con previa cotizacion por parte
del contratista, el cual no podra exceder los precios del mercado y con€l descuento estipulado
en el contrato, con autorizacion del jefe de la Unidad .y  ordenador del gasto mediante
modificatorio. Esto con-gl fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que
requieran dichos procedimientos, garantizando |3 recuperacion y mejoramiento de |a calidad
de vida de\losmismos.

SI

Sin observaciones

EXPERIENCIA PROPONENTE

Para la acreditacion de |a experiencia, el proponente debe aportarminimo una (1) certificacion
de contratos ejecutados, en donde la experiencia sea igual o similar al objeto de la presente
contratacion y cuya) sumatoria sea mayor o /igual al cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto asignado al presente proceso, can concepto favorable.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben
contener la siguiente informacién:

Nombre del contratante

Objeto-del contrato

Numero del contrato

Valor del contrato

Plazo

Fechas de inicie y finalizacién

. Nombre del contratista.

. Grado de satisfaccion

No se admiten:

A -Certificaciones de Subcontrataciones

. -No se acepta auto certificaciones.

C -Copias de facturas drdenes de pago.etc.

Sl

Sin observaciones
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C -Copias de Contratos.
. -Copias de las actas de liquidacién

Las certificaciones debéran estar suscritas por el representante legal del contratante o-por la
persona autorizada para tal fin.

Cuandose certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Censorcio o Union Temporal,
para la verificacion se tomara €| porcentaje de participacion-en la ejecucion del contrato del
oferente que haga parte.del Consorcio o de la Union Temporal, para lo cual debera anexar a
la propuesta el documento que acreditd la conformacion del Consorcio o Unién Temporal,
donde debera constar el porcenlaje de participacion de cada uno de los integrantes para la
ejecucidn del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente haya firmado contratos.con Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 y con |a Policia Nacional de Putumayo o es obligatorio que anexe certificacion,
solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la informacion, segiin
la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE
REPOSAN EN LA ENTIDAD.

NIVEL DE EDUCACION

El oferente debera presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde
garantice gque el personal de su entidad cuenta con los estudios profesionales, especializados
y-subespecializados, propicios para-la atencién de pacientes, dicho personal debera contar
con la disponibilidad permanente durante |a ejecucién del futuro contrato.

PERSONAL PROFESIONAL MINIMO REQUERIDO:

Un (1) Médico especialista en anestesiologia

Un (1) Médico especialista en dermatologia

Un (1} Médico especialista en ortopedia y traumatologia
Un (1) Médico especialista en-oftalmologia

Un (1) Médico especialista en gineco-obstetricia

Un (1) Médico especialista en otorrinolaringologia

Un (1) Médico especialista en cirugia general

Un (1) Médico especialista en cardiologia

Un (1) Medico especialista en cirugia plastica, estética y reconstructiva
Un (1) Profesional en fisioterapia

Un (1) Profesional en'terapia respiratoria

Un (1) Profesional'en enfermeria

& & % ® 3 B & & & ® * @

8 PERSONAL TECNOLOGO Y TECNICO MINIMO' REQUERIDO: El oferente' para la | S!
prestacién de-|os servicios debera contar con personal técnico calificadocpara la asistencia
del especialista durante |a realizacién de examenes y procedimientos diagnosticos.

Un (1) Auxiliaradministrativo -atencién alusuario
Un (1) Auxiliar administrativo -asignacion de citas
WUn (1) Auxiliar de enfermeria

Un (1) Facturador

El profesional debera encontrarse inscrito ante el Registro-Unico Nacional del Talento Human
en Salud (RETHUS), de acuerdo con lo tipificado en el articulo 100 del Decreto Ley-2106 q
2019 “Por ef cual se\dictan normas para simplificar, suprimir y reformar trémites, procesos |
procedimientos innecesarios existentes en fa administracion publica.” Igualmente, se deb
anexar la hoja de vida de cada profesional, relacionando los diplomas, cursos y/o seminario
tarjeta profesional, fotocopia de documento de identidad, acta-de grado e inscripcién ante
RETHUS. En este orden:

. Hoja de wvida actualizada y firmada que incluya (Copia documento de identidad, titu
y acta de grado, Certificado deexperiencia.

NOTA: Convalidacién de titulos. Los interesados que presenten deritro de su grupo de trabajo
personas que hayan cursado carreras profesionales o-postgrados en el exterior, deberan
presentar los titulos ' debidamente convalidados de acuerdo con lo establecido’ en la
Resolucidon 20797 de 2017 del Ministerio de Educacién Nacional.

Sin-observaciones
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En caso de que |as certificaciones. no'tengan la informacion solicitada,’ o no se pueda verificar
o constatar la informacién alll mencionada, se tendran como certificaciones no validas.

El talento humanp, profesional y auxiliar en salud ofertado deber reunir los requisitos definido

el Estandar Recurso Humano establecidos por-el Ministerio de salud y Froteccidn Social.

Este aspecto se verificara en el diligenciamiento del formulario certificacién capacidad té¢

y en el Anexo No. condiciones técnicas.

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el
representante legal de la entidad, que cuenta con toda la infraestructura, equipos, vehiculos,
capacidad técnica y capacidad tecnoldgica para prestar los servicios de salud solicitados en
el presente estudio previo. Igualmente certificard que ‘cumplen con los estandares minimos
de habilitacion y-calidad para la prestacion de sus 'servicios que oferta segun lo‘establecido
en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Szalud y de la Proteccién Social, presentando
el cerdificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion  vigente expedido por la
Secretaria de Salud del Departamento del Putumayo para cada servicio ofertado en |2 ciudad
de Mocoa, los cuales deben estar inscritos y habilitados al memento de presentar la propuesta
y mantener dicha_habilitacién vigente durante la\gjecucion del contrato que se llegase a
celebra.

Ademas, debe certificar que podra prestar de manera oportuna 1os servicios objeto del
presente proceso de contratacian.

]|

Sin observaciones

10

MODELQ DE ATENCION
Entregar formalmente junto con la propuesta. el MODELO DE ATENCION EN SALUD
previamente definido por la entidad oferente.

Si

Sin observaciones

11

Para pruebas especializadas que reguieran preparacion especial el paciente asistira a las
instalaciones de la sede del |aboratorio especializado del contratista, durante la vigencia del
contrato, con el respectivo boletin autorizado y copia de documentos de identificacién.

Sl

Sin observaciones

12

El contratista podra contar con Red de apoyo clinico, de referencia y contra referencia acorde
a lo dispuesto’en la Resolucion 3100 de 2018, ‘para el procesamiento de examenes e informe
de resultados, que no se realizan en gl laboratorio, la toma de mues{ra de estos examenes
debera ser realizada en las\ nstalaciones del laboratorio “gontratado. PRESENTAR
CONTRATOS QUE TENGAN DE REFERENCIA EN EL'MOMENTO DE ADJUDICAR EL
CONTRATO. (anexar certificacidn)

Sl

Sin observaciones

13

El oferente mediante certificacion debera cumplir con la implementacién 'del Sistema de
Gestidn de |a Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a |o establecido en el Decreto No.
1072 'de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico\Reglamentario del Sector
Trabajo” y la Resolucién N?, 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestionde |a Sequridad y Salud en el Trabajo". (Anexar certificacion)

Sl

Sin observaciones

14

El Oferente deberad presentar el portafolio de sérvicios que relacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados @ linscritos en el de registro de prestadores de
serviciosde salud de la secretaria de:salud del Departamento, lineas telefénicas disponibles,
debe incluir ademnas lo sigujente:

1. Dispondra de un folleto informativo para todos los usuarics del Subsistema de la Policia
Nacional-can la siguiente informacion;

Direccién y teléfonos (Fijos ylo mdviles) en donde puedan localizarse para la
programacion de servicios:

Horarios de Atencion para‘los usuarios

Entrega de resultados

Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

L)

Sin observaciones

15

m|on & e

I servicio de laboratorio clinico de mediana complejidad debe contar con:

Toma de muestras

Unidad funcional de laboratorio clinico

Moédulos para la toma de muestras

Equipos manuales, semi-automatizados o automatizados necesarios para los
procedimientos que realicen:

Sl

Sin observaciones

16

MEDIDAD DE BIOSEGURIDAD

El oferente certifica que cumpla con las normas de bioseguridad, manejo de desechos,
asepsia y antisepsia, \asi-como con la normatividad vigente para el manejo de desechos
sélidos, desechos generados en la atencién en salud, vertimientos liquidos de acuerdo a la

Sl

Sin obseryaciones
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normatividad establecida para tal efecto por el Ministerio de Salud y Ministerio del medio
ambiente.

Debe registrar y suministrar los siguientes documentos para su revisién

+ " Plan de gestion integral de residuos generados en la atencign en’salud, PGIRASA
actualizado (Decreto 1076, Decreto 351 de 2014, Resolucion 2184 de 2019).

+ Certificado de Registro'de generador de residuos peligrosos en la atencion en salud
{mediante el link del IDEAM).

. Informe deindicadores ambientales radicado en la autoridad ambiental.

17

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud'y de Proteccion
Social y-todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o-establezcan estandares
de “habilitacién para la prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la
prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en'la Resolucion 3100 de 2018 del
Ministerio de Salud y dela Proteccién Social.

De acuerdo con lo anterior, debe presentarel certificado de Registro en el Sistema Unico de
Habilitacién vigente expedido por |a ‘Secretaria de Salud, los cuales’'deben estar inscritos y,
habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente
durante la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar. anexar certificacion)

Sl

Sin observaciones

18

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizande los cddigos
unicos de\procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en forma |ndependientes los
servicios prestados, presentar en medio magnético el soporte respectivo que permita el
cargue de la informacidn en el aplicativo de la Policia Nacional.

Si

Sin observaciones

19

MANTENER PRECIOS: El Oferente debera certificar’que mantendran los precios y
condiciones ofertados, durante la vigencia del presente contrato, toda vez que no se
realizaran ajustes o adiciones fiscales al presupuesto existente del posible_contrato. Anexar
certificacion debidamente firmada por el representante legal.

si

Sin observaciones

20

El.oferente no debe encontrarse en el Registro Unico de Infractores Ambiental RUIA. SO
PENA DE RECHAZO DE LA OFERTA. (Anexar certificacion firmada por el representante
legal para verificar requisito habilitante).

]

Sin observaciones

21

El oferente mediante’ certificacién, aportara la direccién de la Institucién con los nimeros
telefénicos de los contactos (representante legal- coordinador de laboratorio) para ser
localizade en caso de urgencias y/o establecer contacto para finesde coordinar la toma de
laboratorios programados.

S|

Sin observaciones

22

El oferente se compromete mediante certificacion gue los equipos biomédicos empleados
para los diferentes' procedimientos deberan estar.en perfecto estado de funcionamiento,
asegurando @si'una buena prestacion del serviclo sin generar retrasos g inconformidades por
parte de-nuestros usuarios. (Anexar. certificacion)

Sl

Sin observaciones

23

El'OFERENTE debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional'y
cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de-1999, Resolucién 00839 de 2017 ¢ Ley
2015 de 2020-en.cuanto al manejo, canservacion y custodia de la historia eliniea:

El prestador tendra a cargo la retraalimentacién y actualizacion'de-las historias clinicas, la
cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada:
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar (as novedades que se presenten con
ocasion a la atencién prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera
responder ante'la Unidad Prestadora De Salud Putumayo por inexactitudes, confusiones,
datos.incorrectos y no actualizados; asi como, las demas inconsistencias que conlleven a
error a la Unidad Prestadora De Salud Huila 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

. Valoracion de ingreso.conel respectivo plan de tratamiento.

. Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran Cuidados gor parte del
personalde salud

« Cuidados encargados a la familia\guando aplique

El oferente debera contarcon un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el.paciente o usuario 0 su responsable
aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencién en salud & gue va a ser

Sl

Sin absemvaciones
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sometido;, previa informacion de los beneficios, riesgos, alternativas e .implicaciones del acto
asistencial.

24

El oferente debera tener implémentado programa de auditoria para el mejoramiento de'la
calidad de la Atencidn ‘de Salud, acorde 2 lo establecido en el Decreto 780 de 2016 del
Ministeric de la-Proteccion Social. "...Por el-cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de -Salud del Sistema General de 'Seguridad Social en
Salud.,."

+De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos:

Actas de los tres ulfimos comités de obligatorio cumplimiento (calidad, ‘historias clinicas,
quejas y-atencion al usuario, seguridad/de paciente, comité de gestion.ambiental, manual de
bioseguridad y PGIRASA).

Copia de protocolo de ‘atencién segura de pacientes, socializado con el personal ofertado
para la prestacion de‘los servicios.

Allegar la-certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial.

Protocolos y/o guias de manejo ambulatorio segun morbilidad de usuarios de |a poblacidn de
la Policia Nacional (para: Demencia senil, Alzheimer, enfermedades cerebro vasculares,
enfermedades osteomusculares, diabetes mellitus, Parkinson, EPOC, infecciones de piel y
tejidos blandos, infeccion de vias (urinarias, infeccién respiratoria ‘aguda (neumonia,
brenceneumonia), manejo de escaras.

Sl

Sin observaciones

25

Los procedimientos deben realizarse a los pacientes-segin como esta indicado e la orden
medica en cuanteo a cantidad, temporalidad y calidad durante el mes-, presentando plan de
trabajo propuesto para cada paciente

Sl

Sin observaciones

26

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario def Sector Trabajo" y la Resalucion N°.
0312 de 2019 “Por la cual se definen fos Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

1. \EFOFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) del aiio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del
Sistema General'de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde-conste una
calificacién 'que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un
puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones {emporales se debera
presentar el registro de la-autoevaluacion por cada empresa-gue conforma la unién
temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de
la autoevaluacion del SGSST a disposicidn, [as cuales seran objeto de verificacion
durante la gjecucion del contrato.

Diligenciamiento del anexo FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, el cual deberd estar debidamente firmado por el representante
legal de la empresa.

Sl

Sin observaciones

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

2.1 NOVEDADES; SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA: No aplica
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A |a fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido 120 dias calendario desde que inicid
el plazoc de ejecucion del contrato u orden'de compra, restando-dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas-en el Decreto 441 del 2022, el pago por la
prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuaraen pagos parciales en‘moneda legal colombiana,
junto con los documentos, requeridos para el pago, de acuerdo al derecho aturno'y la programacion del plan
anual de caja (PAC).
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El pagose 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
presentacién de la factura acompanada 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 prestacion del
servicio de manera impresa 0'en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales,“asi como los
parafiscales del.Sena, ICBF y Cajas de 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 a Turng® se le
asignara un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafadas 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 facturacionla efectie el consorcio'o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
conlo-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 union temporal, Ademas, la factura debe incluir el nombre o razédn social y el
NIT de cada uno de los miembras del consorcio o unién temporal. Es importante que ‘estas facturas cumplan
con todos los 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)
dias calendario siguientes a la fecha de la radicacién, Entodo caso, los pagos estan sujetos a la dispanibilidad
de'PAC y ubicacion de los recursos por parte del-Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del page, con sujecién a lo previsto en [as disposiciones cambiarias,
pormedio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafado de certificacién bancaria
original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos realizados se ajustaran a los descuentos legales aplicables, de acuerdo @ responsabilidades
tributarias contempladas en el Registro Unico Tributario RUT:

La radicacién de facturas‘se llevaré a cabo en la-ventanilla unica de |a.Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en-Salud No.2. Alli se debera presentar la documentacién requerida segun |a clausula de forma
de pago del contrato correspondiente. Ademas, se procedera‘'a validar la informacion de los documentos
entregados, incluyendo el numero consecutivo de la factura, concepto de bienes y/servicios con sus respectivos
valores discriminados etc;

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcion, Radicaciéon y Obligacién de Cuentas
Médicas" |(1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en) cuenta las siguientes
condiciones adicionales:

La factura electranica de venta debe expedirse con el cumplimientodelo dispuesto a la Resolucion 000165 del
01 de novienibre del 2023 y demas normas que regulan esta resolucion.

En.cuanto a la facturacién en salud, el articulo 15.de la Ley 1966 de 2019 senfala: “Todos los prestadores de
servicios de salud estan’obligados a generar factura electrénica para el cobro de los servicios y tecriologias 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
tegnologia en salud o del egreso-del paciente y prescribird el derecho en los términos de ley. (...). En todo caso
la generacion de los RIPS se realizaré al momento de prestar el servicio, de'la entrega de tecnologia‘en salud
o del egreso del paciente”.
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Asi mismo, de acuerdo con la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que
dispone la entidad que realiza [a facturacién electcénica de venta en salud para el proceso de radicacion ante
el responsable de pago, de la siguiente manera:

“Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago
o demas pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud disponen-de veintidos (22) dias-habiles,
contados a partir de la fecha de expedicion de lafactura electrénica de-venta con validacién previa de la DIAN,
para la radicacion ante las entidades resporisables de pago o .demas pagadores, de lafactura, el Registro
Individual de Prestacion de Servicios'de Salud y los demés soportes determinados en fa 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
electronicas, notas débito o crédita a través del sistema integrado de informacion financiera — SIIF, nacidn, de
acuerdo a la circular externa 042 de 26 de diciembre del 2023 “Sistema Facturacion Electronica del SHF-Nacién,
una vez sean emitidas (por el proveedor.

Todo proveedor y/o contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas naturalés
incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar_cen su operador electronico de
facturacion los datos del ‘emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, gue todas las
facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al buzén dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Credito Publico al siguiente correo electrénica
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co teda vez que serd el Ministerio de Hacienda -!SIIF
NACION quien centraliza-su' recepcién y gestione el envio a cada supérvisor a través “Software propic”
validacion previa a su expedicidn pasara a ser'asumido en su totalidad por el SIIF Nacion.

Con el fin de evitar contratiempos iy tener un proceso éxito en la recepcion de los doecumentos electronico; el
contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o sernvicios, la informacién a registrar al
momento de emitirlo, segun los lineamientos definidos por la Administracion del SIIF Nacién-para realizar el
procesamiento delos DE y la asignacién a (aentidad correspondiente. Los cuales, se enumeéran-a continuacién:

% 'Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacian

% Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada(la responsabilidad 52 -!Facturador
electronico.

% En los datos del emisor en el-.campo de correo electronico debe registrar el correo en el gue requiere
que le llegue informacion sobre el proceso de recepcion.

% Al igual, que debe recomendar registrar en!tipo de contribuyente que se encuentra registrado en el
RUT.

% El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura-en su operador
tecnoldgico autorizado, en datos del Adguirente en €l'eampo correo electrdnico debe registre la cuenta
el correc que la Administraciéon del SIIF Nacién ha dispuesto para la recepcién gue en este caso es:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

*+ Adicional .que registren el correg ‘electronico en datos del ‘adquiriente, en el campo’ de Notas u
Observaciones, debe registrar la referencia de distribucién a saber asi; #3'luego el cédigo de
identificacion de |la entidad a |a cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
finalizando con #3, débidamente separados por punto y coma, sif dejar espacios; en laccasillas
mencionadas.selo debe registrar el dato\que se expone o indica;, no’pueden registrar mas datos.

Ejemplo:.en'la casilla de NOTAS UW-OBSERVACIONES se debe registrar un codigo asi‘tal como se evidencia
el ejemplo con los datos correcto’del contrato.

#$16-01-02-041;85-5-20001-24; xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$
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1. Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde €l

operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos
podran remitir la factura’al buzén indicado para'tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedo}r electronico -Documento .Zip (PDF, XML).

DOCUMENTO IR, de retapatiin de Fattures Electrénica

Ao PDF
2y /"
oy
E |
Desde cualquier correQ electrénico, puede enviar al buzén electronica

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML), referenciando en elasunto de este correo el codigo de
identificacion de laentidad a la cual le va-a ‘enviar la factura, datos“del contrato, y correa del supervisor,
debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun.gj. Adjunto:

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

Ejemplo: se anexa pantallazo que muestra como queda lo indicado en la nota importante. No es. necesario
incluir texto en el cuerpo del correo; sclo 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) Nacidon, emitida el 26 de diciembre de 2023, el .contratista
debera comunicarse. con el supervisor asignado.

v Asi'mismo, los proveedores deben realizar el cargue ‘de las facturas de conformidad a la Guia de
Gestién Contractual en-el SECOP |l (Colombia Compra Eficiente), de @acuerdo con lo establecido en el
capitulo |, Numeral 7 “ejecucion del contrato”, asi:

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

Seccién “Plan de pagos’En esta seccién el Proveedor debe cargar las faclturas. Es importante. aclarar que
previamente debe radicarias en fisico en la Entidad Estatal, pues el SECOP Il le pedira que indigue el nimero
y fecha de radicacion.”

v, El' supervisor del centrato 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-elmodulo de
cuentas médicas de la Direccién de Sanidad. (Unicamente aplica para las cuentas guecllevan auditoria
meédica), 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:
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v Una vez avaladas mediante la verificacion técnica por parte del supervisor, entregara las facturas al
cantratista, para que las radique en la ventanilla-de central de cuentas con la totalidad de los requisitos
contenidos en la cléusula 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 médulode radicacion
cuentas médicas de |la Direccion de Sanidad, con el fin de'ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello.

v~ Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS; per la ruta del RECUM < navegador |

internet httpsi//recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frl.ogin.aspx para proceder con el cargue de

RIPS gue deben incluirse enl0s' archivos XLMS, segun lo dispuesto por-lalunidad Administrativa

Especial Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, conforme a\las facturas electronicas en

salud radicadas por/la-RED EXTERNA — INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS.

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 /a cual se expide
la'resolucién unica reglamentaria del Registro'Individual de Prestacién de Servicios de Salud~ RIPS,
soporte de la Factura Electrénica de Vienta - 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 segun
“Lineamiento Técnico para el Registro y envio de 1os datos del Registre Individual de Prestaciones'de
Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud" 2019 version 8 (esté 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 electronico a’la unidad ejecutora donde radicara sus facturas:

En razén a lo anterior, se aclara que, paralel ingreso a la platafarma SISAPW (RECUM), s necesario asignar
un usuario\y una contrasefa. Este proceso es obligatorio para todas las IPS que aan no estén generandomi
cargando RIPS. Se solicita que-cada IPS designe a un(funcionario interno, quien sera el responsable de llevar
a'cabo este proceso.

Los datos que deberan enviar al correo electréonico deuil.upres-cue@policia.gov.co’'son los siguientes:

CODIGO |  NOMBRE . ] T
HABILITA | | \RAZON | FUNCIONARIO | o oo | @
CION | NIT'| SOCIAL | RESPONSABLE | CEDULA™| "ctrlii® | CELULAR | Email
REPS [ IPS | DELCARGUE | (%' e ke e
(IPS) ol RiPsiPs o[ ARV [ Seaiia st
Nota 2:

Si el contratista presenta errores en alguno de los archivos, la IPS debera enviar-la novedad al correo
disan.qutic-rip@policia.qov.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'electrénica en salud por servicios y tecnologias en'salud con respaldo presupuestal (contratos
u ordende compra) que no cuenta-con autorizacion de referencia y contra-referencia no podran ser cargadas
al Modulo de Cuentas Médicas plataforma SISAPW (RECUM) (cargue de RIPS).-Las facturas que presenten
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novedades al-momento de subirlas allmédulo, 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 en.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 unidadcompetente.

Ejemplo: R o \ W

].' \$ g Fa@{.fmzuw \
\ '.smnun DF PRE-RADIC um nF‘un"%r:x LINFA Q.‘%

3. RECEPCION DE LAS FACTURAS

En cuanto a la facturacidn-electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de manera

individual por paciente cumpliendo con les-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-prestacién del servicio de

la entrega’de la tecnologia en salud o del egreso del paciente).

v Apellidos yhombres o razén social-completa e identificacidn tributaria, C.C. o NIT-de quien presté el '
servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito:

v . Apellidos y nombre o razonsocial y NIT del adquirente de los servicios (RASES No. 2).

v>)" Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

v Verificar que la factura de venta tenga un numero consecutivo que corresponda a 'un sistema de
numeracion.

v Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura!

v\ Codigo y descripcién especifica o genérica de los servicios prestados:

v Valor total.

v Nombre o-razén social del impresorde la factura.

v Indicarla calidad de retenedor del impuesto sobre |as ventas.

v (No deben presentar tachones o enmendaduras:

v~ Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

v Verificar el codigo QR de la factura fisica por la cual la factura‘sea realizada mediante insercion en la
pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduapas Nacionales —DIAN.

v _Verificar el cumplimiento\delos archivos XLM definidos en la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del

2023 “Por la cual se expide la resolucion tinica 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 loymodifique, adicione o sustituya.

v Verificar que la fecha de emisién de |a factura de ventajunto con la fecha de atencidn del paciente debe
corresponder al afno en-curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos
anteriores y que cuentan cen un consecutivo de radicacién en el sistema de informacion de ‘Cuentas
Meédicas, 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.

v . Merificar que todos los servicios prestados y posteriormente facturados cuenten con la autorizacién
emitida por Referencia y contrarreferencia de(la direccién de sanidad ¢ la’'regional de aseguramiento
en salud correspondiente.
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v" De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), 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 (01) defebrero del
ano siguiente, con sujecién a la administracion del presupuestadel Subsistema de Salud-de la Policia
Nacionall

v Unavez todos los documentos lleguen a Central de'Cuentas se procedera a dar cumplimiento a la Guia
de Gestidn Contractual-en el SECOP |l (Colombia Compra Eficiente),«¢on lo establecido en el-capitulo
VI “Seguimientea-la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas” descrito de la siguiente
manera;

"Aprobacion de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y-le'envian a la Entidad Estatal
las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del dreg financiera)
debe ingresar al SECOP |l, consultar las factiiras y aprobarlas o_rechazarias. La plataforma solicita que los
Proveedores ingresen el nimero y fecha 'de radicacion de la factura, lo que significa que los Proveedores deben
llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresaria ‘@l SECORP Il...", de esta. manera las unidades en el
ambito nacional, deberan verificar la informacion para aprobacion de las facturas de los contratos.

4. RADICACION DE CUENTAS MEDICAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO PRESUPUESTAL

4.1 La facturacion 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 en los siguientes tiempos:
s Las cuentas médicas con respaldo-presupuestal durante los primeros diez (10) dias habiles de cada
mes ¢.en los tiempos definidos'en la forma de pago de la minuta contractual.
s_(Las cuentas médicas de servicios sin respaldo(presupuestal, se entregaran los primeros quince! (15)
dias habiles de cada mes.
En este proceso, serealizaran las actividades de recepcionar, verificar,validar las cuentas médicas por pagar
por parte de los funcicnarios intervinientes ast:

¢, Cuentas médicas por'contrato

Los funcionarigs responsables de central decuentas de la unidad verificaran las siguientes actividades para la
radicacion de las cuentas medicas;

Se verificara que la factura electrénica en salud-notas débito y crédito, @stén validadas por el supervisor del
contrato y/o orden-de compra antes l0s sistemas establecidos.

A. . Lkas facturas electrénicas en salud, notas débitoy 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. Aprobar o‘rechazar las facturas electrénicas en salud, notas débito y crédito por.el SECOP Il. (cuando
el proveedor o contratista-haya realizado el cargue de facturas en dicha plataforma).

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

Nota 1. |a factura electrénica en salud por servicios y tecnologias ensalud 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,
deberan presentar un comunicado oficial dirigido alisupervisor de contrato y/c orden de compra justificando el
motivo para continuar con el tramite.

Nota 2: Para dar el recibido a la documentacién antes mencionada, el funcicnarioode Central de Cuentas;
radicara en el Sistema de Informacién Financiera (QUIPU), dicho sistema arrojara-el nimero de radicado para
continuar con el tramite administrativo.
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A..Diligenciar y remitir al Grupo de auditoria médica de sus unidades, la relacion de las facturas en el
formato “Radicacion de Cuentas Medicas’, (formatos internos).

B. Terminada la actividad de |a radicacién'y auditoria por parte\de los funcionarios de lalUPRES 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
obligacién y pago, asi:

v Documentos adicionales requeridas para el mecanisma de pago:

La factura electronica de venta‘de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago de
servicios de salud, debe estar soportado la atencién de los 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 facturacion de los eventos en salud de la Direccion de
Sanidad” o la norma, que la modifique, adicione o0 'sustituya.

Factura original (electrénica o impresa) o documento equivalente. Segun estatutotributario
Certificacion aportes parafiscales actulizado.

Planilla asignacion de turno - tramite de cuentas formato, cédigo: 2BS<FR-021 (formato interno):.
Certificacion deAuditoria Médica formato, cddigo: 1LF-FR-013 1. (fermato interno).

Cuando sea requerido, el Acta de Conciliacion de Glosas; utilizando el formato.con codigo 1LF-FR-
0131.“Este deberd incluir, de forma obligatoria, las notas crédito expedidas por el contratista, como
respaldo del saldo aceptado por la IPS.

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).

~ Soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al'anexo técnico No.1.de/la Resolucién
2284 del 28/12/2023 ( o norma, que la modifique, adicione © sustituya).

Y'Y Y Y

\

v_,'Procedimientos Técnico-Administrativos Para Emision del RAS

La Ventanilla Unica de Cuentas la remitiré al supervisor del contrato para la revisién de'los documentos y
soportes. Tras’ esta revision, se expedira la Constancia de Recibo a Satisfaccion de-Bienes o Servicios (2BS- |
FR-0045) (RAS). Posteriormente, 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 ante la 'Ventanilla Unica de
Radicacion de Cuentas Médicas, debera  remitir, mediante  correo electronico. a

depuy.cue@policia.gov.co la siguiente informacion:

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

« ' Se solicita la relacién de pacientes correspondiente a la factura que se esta radicando, en un\archivo
Excel que contenga los siguientes datos:

| nombres y No
No. fecha fecha eda Procedimi
Factura | factura | atencion apellidos™ | Identifica |~/ \\DX ento
] ) paciente cion
DITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LAS FACTURAS POR CON

Una vez el personal de Central. de cuentas recepcione las cuentas medicas por parte del supervisor, hara
entrega (en forma fisica y desde-el modulo) al grupo de auditoria médica. La entrega fisica de las facturas-se
realizara a través del formato “"Radicacion de Cuentas Médicas'.
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5.1 Certificacion de Auditorfa-Médica de las facturas por contrato u orden de compra:

El Auditor de cuentas médicas recepcionara |as facturas en fisico y.en'el médulo de cuentasimédicas, 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, asi como |2 normas que las adicione, modifique o sustituya:

En cuanto al trdmite de glosas, la auditoria‘de cuentas, lo efectuara conforme lo define el articulo 57 de la Ley
1438 del 18/01/2011 o norma que la adicione, modifique o sustituya.

NOTA'1. La trazabilidad de las gestiones adelantadas con los prestadores de servicios en salud, de!lo que trata |
el punto anterior, debera registrarse en el médulo de cuentas_médicas por control y seguimiento de la
facturacion. electrénica radicada, auditada, glosada y conciliada: De esto se generard-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 trémite 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 hastatanto no sean conciliadas.

NOTA 2-El formato "Certificacién de Auditoria Médica' se llevara en forma manual hasta que quede totalmente
afinado el procedimiento digital a través del médulo de cuentas médicas:

NOTA 3. A su vez el supervisor expedira el formato “Constanicia Recibido a Satisfacciéon” dejando descrito la
relacioncde facturas liberadas para'la obligacién 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 |as facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificardn a las Instituciones Prestadoras de Salud, de manera formal y
por intermedio delMédulo Cuentas Médicasconforme al articulo 57-de la Ley 1438 de 2011y excepcionalmente
cuando las facturas no puedan ser.cargadas en el modulo y'sean glosadas se netificaran a traves del correo
electronico suministrado por.la IPS, el auditor de cuentas medicas generara el formato “Conciliacion de glosas”
elicual 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 las facturas de manera fisica a la central'de cuentas.

Nota 1, una vez conciliada con |12 IPS las facturas glosadas| el Auditor medico informara que se deben presentar
la respectiva notas credito.en'caso de que haya lugar.

Nota 2. Adicionalmente el auditor médico le informara al supervisor del contrato sobre |as facturas glosadas
como punto.de control y seguimiento de los pagos y crucecon la IPS.

» A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccién” dejando descrito |a
relacién de facturas y las notas crédito de la aceptacion de las-glosas.

» Los supervisores de los contratos’y/o érdenes de compra en'su funcién de control y vigilancia sobre |a
ejecucioén contractual realizaran una verificacién mensual de las facturas electrénicas en salud, notas
credito y débito con las IPS generando uninforme al ordenador del gasto del cruce de lascuentas
radicadas, auditadas, glosadas, pagadas ¥y saldo por ejecutar.

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, y demdas normatividad
establecida por Policia Nacional, Todos los decumentos deben ser radicados en Carpeta de 4 aletas color
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blanca, Los documentos no deben @star perforados ni sujetos con ganchos para evitar dafios y facilitar su
conservacion, Cada relacion de ‘envio debe estar encarpetada por separado, y-no 'debe exceder los 200 folios
por.carpeta; las hojas de:menor dimension al de-tamario carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea
carta u oficio.

T CAUSALES DE NO PAGO

+ Todo servicie ambulatorio (primera vez o-control) que no cuente'cen formato de autorizacion por parte
de la central de autorizaciones de fa Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones
de referencia Nacional de |a Direccion de Sanidad:

« . Toda urgencia, que no cuente con cédigo de' notificacién por partede’la central de autorizacién de
Referencia y Contrarreferencia, salvo ‘que se hayan agotado los procedimientos de  notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 2284 del 28/12/2023.
Aten€ién mas alla de la atencién-inicial de urgencias; si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto-4747/2007.
Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya) prestado atendiendo\'un riesgo
inminente para-la vida del paciente:
El contratista realizara gestién 'de los eventos de seguridad de acuerdo con'lo establecido en la
normatividad vigente aplicable, que sean identificados por la entidad contratista, auditoria concurrente
de la entidad coptratante y/o que sean comunicados por la supervision del contrato, remitiendo el
resultado de dicha gestion y analisis al correo deuil.rases-ase@policia.gov.co, previa revisién mediante
comité\y proceso establecido parn la’‘entidad para dichos casos; dicho reporte se-debe consignar en el
formato establecido por el oferente.”

« ) Bien o servicio para.administracién 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-formatoc del Comité Técnico Cientifico CTC

DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de

mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 2284 del 28/12/2023.

Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas'que las modifiquen o-adicionen.

El.incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resplucion 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' Electronica del SIIF.NACION, notifica “el proceso de emisién y recepcion de

factura electrénica de venta, cambia st modo de operacién 'y pasa de "Proveedor fecnolégico” a

“Software-propio”.

Ellincumplimiento por partedel Prestador del Servicio-de Salud de |la red externa, ya sea por no realizar

el cargue de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios-de-Salud (RIPS) en el médulo'de

radicacion de cuentas médicas de la Direccion de Sanidad (RECUM), o porque las facturas en fisico
no ceincidan con lo cargado en laplataforma en cuanto.a niimero de factura o valores; podra dar lugar

a las‘acciones pertinentes seégtn lo establecido en.elprocedimiento correspondiente.

L]

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 SaludN.?2, se obliga a la asignacion 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€llo derecho al pago_de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos. principios y
preceptos normativas.son exigidos por el Estatute Tributario, el cual portratarse de una norma procedimental,
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tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que
tener encuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo
deanticipo por intermedio de los establecimientos ptblicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Regional de ‘Aseguramiento en Salud No. 2 en la aplicabilidad de estos
gravamenes a las tarifas establecidas segun cada concepto de retencion y de acuerdo’con la clasificaciéon o
tipo de contribuyente. (Retencién ien la fuente, Retencidon)en 1a fuente por IVA, Retencién del impuesto,de
industria’y comercio y Sobretasa bomberil).

Nota - Plataforma SECOP II: El oferente a quien se le adjudigue el presente proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP I,

Nota:.Para la aplicacion del Decreto 441 de 2022 y |as{Resoluciones 2284, 23335 de 2023 y demas-normas
que expidan el Gobierno Nacional, se debe tener-en'cuenta los lineamientos-que emitan la DISAN.

Nota: El futuro contratista se compromete a no publicar historias clinicas o documentos sensibles que genere
violacién-al'derecho de intimidad.

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 ola'suma de la misma,
Regional de Aseguramiento En Salud N.° 2, se obliga a la asignacion 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 presentenperestos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien
no tendra por ello dereche al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Nota: Si no se llegara a'una conciliacidon efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud.No. 2, la siguiente
instancia sera.elGrupo de Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrencia de la Direccién'de Sanidad.

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA CREAR VISION SAS
BANCO: BANCO BBVA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 598016681

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Vv % del valor del contrato u orden de
alor en.pesos compra
Valor total del contrato u ordende compra $.70.000.000,00 100,00%
Valor total de las entregas $ 46.823.327,00 66.89%
Valor total facturado $ 46.823.327,00 66,89%
Valor facturade pendiente de pago $ 36.823.327,00 52,60%
Valor pagado $ .10.000.000,00 14,29%
Valor-pendiente de entrega $ 1 23.176.673,00 33,11%

a. 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 Ginicamente del periodo que esta informando)




35-2026-038044-DEPUY

Pagina 19 de 19 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha:~12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U .
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIANACIONAL
No. de
acta o : tbid Fechade |,.. .. a4 N fact Val 3 Valor No. orden de
conzt:ncla Valor recibido Nacibido alor facturado o. factura alor pagado | 4.4 cciones pago
recibido
04 51.059.878,00 01!05!2026 $1.059.878.00 4294 - é, -

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

RECOMENDACIONES

Clinica' Crear Vision LTDA, \ha prestado los servicios constantes de una manera oportuna y puntual a los
usuarios del subsistema 'de salud de |a Policia Nacional adscritos a Ja, Unidad Prestadora de Salud Putumayo,
sin recibir quejas por parte de los usuarios en nuestra oficina de atencién al usuario.

CONCLUSIONES.

El supervisor, debera marcar con una (x) las casilias segun correspondaal periodo entregado, con el fin de que
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el Contratista cumplio con las clausulas
El  contratista | g| "X y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
cumplié conle ——— | relaciono y @nexo los documentos saportes (técnicos obligatories establecidos en las
establecido —en especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales,. de\seguridad y salud en el

las Slausulas trabajo y otros).
contractuales

NO En caso decincumplimiento parcial -0\ total del contrato, se.inform6é mediante
comunicacion oficial No. Del ./ dirigida al ordenador
del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma \‘\c;.\-\c:\ PBibtarng Del| Byl P
Subintendente MARTA BIBIANA DEL RIO PULGARIN
Auxiliar de enfermeria

Supervisor Contrato No. 85-7-20251-25

Correo electronico; pulgarin.del@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3144493183




