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No. No. GS-2026-0}9 |24/ /DECAQ
Florencia 31/08/2026

Sefiora Mayor _

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (E)

Carrera 22 sur # 222-21

Neiva-Huila

ASUNTO: informe de supervisiéon del contrato No. 85-7-20185-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[Desde | 29/07/2026 | Hasta | 31/08/2026 ]

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, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucidon 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 la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resoluciéon No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial GS-2026-015240-REGI2 de fecha 29/07/2026 el sefior (a) Coronel
EDWIN PUENTES GUZMAN, obrando en calidad de jefe de la Regional No 2 de Salud notific6 como
supervisor del contrato de prestacion de servicios No. 85-7-20185-26 a la sefiora, Subintendente
JANETH ROCIO PARRA ZANABRIA.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 0

1. Informe de supervision del mes agosto del periodo comprendido entre el 29/07/2026 y el 31/08/2026,
presentado mediante comunicacion oficial No. N/A.
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Informacion del contrato

u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

85-7-20185-26

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN FONOAUDIOLOGIA,
AUDIOMETRIA Y TERAPIAS DEL LENGUAJE, PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CAQUETA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2" ¢

Contratista

SAN SEBASTIAN IPS SAS

Representante legal

SEBASTIAN ESPINOZA LUGO

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

Para efectos legales y presupuestales, El Valor estimado para adelantar el
presente proceso de contratacion, asciende a la suma. diecisiete millones
cuatrocientos veinticinco mil novecientos veinticinco pesos con noventa y tres
centavos ($17.425.925.93) para la vigencia 2026 m/cte y legal colombiana.

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

NO APLICA

Valor total del contrato
u orden de compra

El Valor estimado para adelantar el presente proceso de contratacion, asciende
a la suma. diecisiete millones cuatrocientos veinticinco mil novecientos
veinticinco pesos con noventa y tres centavos ($17.425.925.93) para la vigencia
2026 micte y legal colombiana.

Plazo de ejecucion | El plazo de ejecucién sera hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2026, contado a

inicial partir de la fecha de la aprobacién de la garantia Unica y entrega de la carta de
inicio de la ejecucién del contrato por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2.

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion del

contrato u orden de 22102026

compra

Fecha de terminacioén

del plazo de ejecucion

del contrato u orden de | 31/12/2026

compra (pactada

inicialmente)

Fecha de inicio del

plazo de ejecuciéon de | NO APLICA

la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucién | NO APLICA

de la(s) adicion(es)

Adiciones NO APLICA

Modificatorios NO APLICA

Prorrogas NO APLICA

Otros NO APLICA

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

1.1 Acciones adelantadas:
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El contratista ha cumplido con sus funciones como esta estipulado en el contrato, de igual forma se puede
evidenciar en el informe de las actividades realizadas por el contratista mes a mes emitidos a las diferentes
entidades como lo son Direccién de Sanidad, secretaria de Salud, veeduria Nacional entre otras.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No.

Obligaciéon Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
si No

Observaciones y
Evidencias

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 habilitacion para la prestacion de
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando
aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social.

De acuerdo con lo anterior DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO de
Registro en el Sistema Unico de Habilitacién vigente expedido por la
Secretaria de Salud correspondiente, para cada servicio ofertado, los cuales
deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y
mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucién del contrato que se
llegase a celebrar.

S|

El contratista cumplio
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

Oportunidad de la realizacion de procedimientos:

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, requiere que el proponente
indique cual es el tiempo minimo de oportunidad de atencién que ofrece para
atender su demanda, para lo cual debe adjuntar una certificacion firmada por
el representante legal asi:

Oportunidad en la asignacién de citas para los diferentes procedimientos
ofertados.

Oportunidad en la atencion de pacientes en los procedimientos ofertados.
(ANEXAR CERTIFICACION)

SI

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

VERIFICACION DEL RUIA

Atendiendo a las buenas practicas en materia ambiental el oferente debera
presentar CERTIFICACION escrita firmada por el representante legal donde
informa que no se encuentra inscrito en el registro unico de infractores RUIA,
la Regional de Aseguramiento en Salud No.2, consultara en la pagina web de
la autoridad nacional de licencias ambientales www.anla.gov.co a fin de
verificar si el oferente esta reportado, en caso afirmativo la propuesta sera
rechazada. (ANEXAR CERTIFICACION)

SI

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

Se SOLICITA CERTIFICADO por escrito del Disefio del SG-SST firmado por
un profesional en Salud Ocupacional, en donde se esté aplicando el Decreto
1072 del 26 mayo de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién 0312 del 13 de febrero del
2019, “Por la cual se definen los estandares minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG - SST" y en cumplimiento a la
Resolucién 01957 de fecha 25 de abril de 2018, "Por la cual se adopta la
Especificacion Normativa Disponible - END - 092 para definir los requisitos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el personal
uniformado de la Policia Nacional" numeral 8.1.4.1 generalidades y 8.1.4.2
contratistas, y la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018 "Por la cual se
adoptan las directrices de evaluacién al Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo, para los contratistas (ANEXAR CERTIFICACION)

S

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

PRESENTAR MODELO de atencién de prestacion de servicios definidos por
el prestador (IPS) junto con la propuesta. (ANEXAR DOCUEMNTO)

SI

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

El oferente se compromete a suministrar la informaciéon estadistica
establecida en la Resolucién 3374 del 2000 (RIPS), o las demas normas que
lo adicionen o modifiquen, presentando junto con las facturas, la informacién

Sl

El contratista cumplio
satisfactoriamente con
sus obligaciones.
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estadistica mensual en un archivo plano, el cual debe venir en medio
magnético e impreso. El presente informe hace parte integral de la factura.

El oferente DEBERA CERTIFICAR que va a sostener los precios ofrecidos
durante el plazo de ejecucion del contrato. Informar con cada radicacién de
facturacién el saldo de ejecucion, haciendo énfasis en el porcentaje de
ejecucién del 50,70 y 80%.(ANEXAR CERTIFICACION)

SI

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

El oferente se compromete a suspender servicios cuando el valor facturado
haya llegado al 100% del monto del contrato.

Sl

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido
como “el dafio 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”, correran por cuenta del prestador. El Contratista debera
designar un coordinador médico para que, en conjunto con el supervisor del
contrato o auditor médico del Contratante, den solucion a los posibles
inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucién del
contrato.

Sl

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

10

El oferente se compromete a aceptar y facilitar la visita del auditor médico de
la USP, asi como permitir el acceso a las historias clinicas, estadisticas,
soportes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y
facilitar de ser necesario la verificacion y la revision de los servicios prestados
y eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar la calidad del servicio.

Sl

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

11

El OFERENTE MEDIANTE CERTIFICACION se compromete a que los
servicios de salud solicitados deben ser continuos y oportunos que requieren
los pacientes usuarios del subsistema de salud de la POLICIA NACIONAL.
(ANEXAR CERTIFICACION)

Sl

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

12

El oferente se compromete a verificar la informacién del usuario que permita
establecer que pertenece al subsistema de salud de la POLICIA NACIONAL

Sl

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

13

EI OFERENTE MEDIANTE CERTIFICACION se compromete a prestar inica
y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién firmada por el
Lider de la Oficina de Referencia — Contra referencia y Autorizaciones o quien
éste designe. (ANEXAR CERTIFICACION)

SI

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

14

El oferente se compromete a cumplir con las normas de referencia y contra
referencia disefiadas por la institucion tales como el diligenciamiento del
formato de referencia (Cuando se requiere la interconsulta con otro
especialista) especificando Diagnostico, plan a seguir, y en el evento de
solicitar la realizacién de examenes de apoyo diagnostico justificarlos (Con
resumen clinico detallado, motivo de examen), los prestadores de servicios
de salud que se contraten daran estricto cumplimiento al Decreto 2759 de
1991 por el cual se establece el régimen de referencia y contra referencia y
especificamente a lo definido a contra referencia del paciente al médico
familiar y/o tratante de la red propia y en el cual debe incluir las debidas
indicaciones a seguir y la informacién sobre la atencién recibida por el usuario.

Sl

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

15

El OFERENTE MEDIANTE CERTIFICACION se compromete a que los
Equipos Tecnoldgicos, biomédicos empleados para las diferentes atenciones
de los usuarios del Servicios de Sanidad Militar y Policial Nacional, deberan
estar en perfecto estado de funcionamiento, asegurando asi una buena
prestacion del servicio sin generar retrasos e inconformidades por parte de
nuestros usuarios. (ANEXAR CERTIFICACION)

Sl

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.

16

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional (SSPN), debe ser tramitado para estudio de aprobacién
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual
el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de
justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de
autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del
nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo
cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente amerite
la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o
suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la justificacion
técnica del suministro sera reportada a la USP con posterioridad, en el
formato de justificacién ante CTC disefiado para tal fin por parte del SSPN. El
no reporte ante el CTC con sello de recibido, sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del CTC.

SI

El contratista cumplié
satisfactoriamente con
sus obligaciones.
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Las actividades inherentes al servicio las desarrollara en sus instalaciones,
utilizando los equipos y personal que se requiera. El personal que utilice para El contratista cumplié
17 | la realizacion de las actividades no tiene ni tendran ninguna relacién laboral Sl satisfactoriamente con
con la Policia Nacional la cual no pagara honorarios diferentes a los sus obligaciones.
establecidos para |a realizacién del objeto contractual.
El oferente se compromete que los quimicos y desechos que se utilicen en la El contratista cumplié
18 ejecucion del objeto contractual, procedera a realizar la disposicion final satisfactoriamente con
adecuada conforme a la legislacién ambiental en materia del pos-consumo. sus obligaciones
El oferente debe ANEXAR SOPORTE de la suficiencia técnica vy
administrativa para prestar los servicios a contratar estimada a partir de la El contratista cumplié
19 capacidad instalada (recursos logisticos operativos y fisicos). (ANEXAR satisfactoriamente con
CERTIFICACION) sus obligaciones
El Ofgren@e debg CERTIFICAR que cuenta con la capacidad en instalaciones, El contratista cumpli6
maquinaria, equipos, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que le que . .
20 ) X : : satisfactoriamente con
le permitiran cumplir a cabalidad con el objeto contractual. (ANEXAR 5ii% 6bilmationss
CERTIFICACION) B

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | cumPLIO | OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del
contrato u orden de compra)

N/A | N/A | NO APLICA.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Durante la ejecucion del contrato, no se presentaron novedades.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido 30 dias calendario desde que inici6
el plazo de ejecucion del contrato. Quedando 122 dias para que finalice el contrato.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electronica, conforme lo establecido en el Decreto 2245 de 2015, Resolucion 042 de 2020, Resolucion 084 y
506 de 2021, Decreto 441 de 2022 (este ultimo, sujeto a los lineamientos que emita la Direccion de Sanidad”
acompariada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original
firmado de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la acreditacion del
contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensiones y riesgos profesionales.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de servicios
sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la
Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”, se le asignara un numero de radicacién. En caso que el CONTRATISTA
presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se
realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
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por medio de aviso escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion
bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Las facturas deben ser expedida a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 con NIT:
900.419.719-1.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas Médicas
(1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

1.

.El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicaciéon cuentas médicas de la Direccién
de Sanidad, (RECUM) cuando haya lugar a este proceso.

https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la informacion de los documentos con la
suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas, como: niimero consecutivo de
factura, concepto, cantidad y valor, aclarando a las entidades, que para cualquier servicios a prestar
sea atencion inicial de urgencia (Referencia Nacional), y para Referencia Huila los servicios tales como
(ambulatorio, consulta externa, vacunacioén, odontologia, transporte de ambulancia, programacion de
cirugia, prorrogas de estancia, debe solicitar y obtener cédigo de autorizacioén sistematizada SISAP
WEB de acuerdo los servicios antes mencionados.

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los
primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de documentacion de servicios sin
respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10)
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del médulo de radicacion de
cuentas meédicas, en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del
gasto, con los siguientes soportes:

Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y
618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento
debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion
e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacién y control fiscal” en el Articulo 3.-
punto 2 — paragrafo 1, que a la letra dice:

“El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquirente una representacion grafica de la
factura electrénica en formato impreso o en forma digital...” las unidades de la Direccion de Sanidad
deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacion como facturador electronico segun indicaciones del Decreto en mencién.

Certificacion aportes parafiscales.
Fotocopia de la cedula del representante legal.

Certificacion bancaria vigente. (en caso de modificar informar oportunamente para el tramite 5 dias
habiles antes).
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Planilla de radicacién de pacientes en formato especificado sin ser modificado. (1AR-FR-0028
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo electrénico en formato EXCEL
deuil.upres-cue@policia.gov.co y/o al correo electrénico del funcionario que actualmente este a cargo
de la Ventanilla Unica- Radicacién de Cuentas Medicas - Central de Cuentas del Grupo de Apoyo
Administrativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2; El valor total e individual de la planilla
debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el formato estd compuesta por los siguientes
datos asi:

Pagina 1 de 1
Cédigo: 1ARFR.0028 PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR
Focha: 14.12.2012 Jrod
5 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS -
Version: 0 POLICIA NACIONAL
FECHA DE FECHA DE
IDENTIFICACION PROCEDIMIENTO
N. No. FACTURA FACTURA ATENCION NOMBRE PACIENTE No. VR. FACTURADO
= -
’-_a o i
| [ipe—
g |
TOTAL $0,00|
Elaborado Por: Recibido Por:
Grado y Gargo, Nombres y Apellidos Grado y Cargo, Nombres y Apellidos

No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que
cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son
una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensién al
de tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en
la PLATAFORMA SECORP Il con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y poder
realizar el respectivo pago".

Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

* Formato de informacion a terceros.

+ Certificacion bancaria.

* Fotocopia del RUT.

» Fotocopia cédula representante legal.

* Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la unidad de
Sanidad.

Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la
Resolucion 3047 de 2008.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
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OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas deberan
ser respondidas y tramitadas segun los términos establecidos en articulo 2.5.3.4.4.1 y siguientes del Decreto
441 de 2022 (Decreto Sujeto a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion de Sanidad) y articulo 57 de
la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional
de Aseguramiento en Salud N.° 2.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente articulo 57 LEY 1438, “Tramite de glosas”.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a la letra expresa:
“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a
la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios
de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente.
Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las
que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas
0 su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en
los términos establecidos por la ley.”

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, la siguiente
instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrencia de la Direccién de Sanidad.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

e Factura conforme al cddigo de comercio (por usuario).
e Comprobante de entrega o prestacion del servicio
e Certificacion bancaria

DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.

Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la
normatividad vigente.

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

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios
deben facturar bien sea por competencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, de acuerdo al
contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica, con la
unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (RASES No. 2)
NIT No.: 900.419.719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio

TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCl: 16-01-02-041

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

e Lleva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

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

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

¢ Incluye el Cédigo Unico de Factura Electronica CUFE.

e Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccién electrénica,

en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

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

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

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

#$16-01-02-041;85-7-20001-22;correo supervisor#$
o Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el
operador tecnolégico autorizado, solucidn gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral

4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

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

DOCUMENTO 71P. de recepcion de Facturas Electronicas
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Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzoén electrénico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo de
identificacién 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;85-7-20001-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

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

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2)
dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a
Satisfaccion Técnico-Economico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacion definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL vy, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de
su responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacién contractual o de
responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacién electrénica, los contratistas prestadores de
bienes y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes mencionado, debera seguir radicando
fisicamente como se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No. 2, factura original con
sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte
de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Caqueta y la central de autorizaciones
de referencia Nacional de la Direccién de Sanidad.

e Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de 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 3047 MINPROTECCION de
2008.

e Atencion mas alla de la atencion 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.

e Elcontratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un
plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud
derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 Reporte
de Incidentes y Eventos Adversos.

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 atencion
con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
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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).

e Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

e Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019

e expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de
Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF
NACION).

El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacién cuentas médicas de la
Direccion de Sanidad, (RECUM).

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLAUDIA XIMENA LUGO ORTIZ
TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 84745082903

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
B Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra 17.425.925.93 100%
Valor total de las entregas $00 00%
Valor total facturado $00 00%
Valor facturado pendiente de pago $00 00%
Valor pagado $00 00%
Valor pendiente de entrega $00 00%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato

u orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)
No. de acta o

constancia Valor
de recibido recibido

Fecha de Valor Valor Valor No. orden
recibido facturado Mo facturg pagado deducciones de pago

4.2 Entrada de Bienes N/A

5. RECOMENDACIONES

Se deja constancia que el contrato se ha ejecutado sin novedad el contratista ha cumplido con todo lo estipulado
en el contrato.

6. CONCLUSIONES
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Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
El  contratista las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo sl X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
establecido en - (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
las  clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
NO___ | comunicacidn oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

— .
Firma () Q Y\e\"/\%g —chm\)r (uc,.

Grado y Nombres: Subintendente Janeth Rocio Parra Zanabria
Cargo: Responsable de talento humano

Supervisor Contrato No. 85-7-20185-26

Correo electronico: janeth. parra4102@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3142593516




