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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
San José del Guaviare, 04 de octubre de 2026
Sefiora Mayor
LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
Villavicencio Meta
ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 084-7-200082-26 septiembre de 2026.
TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_ O FINAL __

Periodo del informe de supervisiéon

[ Desde | 04/09/2026 [ Hasta | 03/10/2026 |

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 sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional”, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion
de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de
Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la
naturaleza del ejercicio de la 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 comunicacién oficial No. GS-2026-012234-REGI7 del 04/08/2025, la sefiora Mayor LUISA FERNANDA MEJIA
ROJAS jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7 nombra como supervisor del contrato al sefior subintendente
CAMILO ALEJANDRO SUAREZ ORTIZ, responsable de Talento Humano de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: contrato mensual

¢ No. de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP II: 01

- Informe de supervision del mes de agosto tiempo comprendido entre el 04/08/2026 y el 03/09/2026,
presentado mediante radicado No. GS-2026-051857-DEGUV de fecha 05/09/2026.

Informacion del contrato

Contrato No. /'\(l)rden de compra 084-8-200082-26
0.
Obieto del Contrato / PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO TERRESTRE EN
instrumejnto de agregacion de Ia AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL
orden de compra SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL N° 7 Y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAVIARE.
Contratista AMBULANCIAS DEL ARIARI SAS
Representante legal OSCAR ORLANDO HERRERA TELLEZ
Valor inicial del contrato u orden Valor inicial $36.000.000,00
de compra
Valor adiciones del contrato u
orden de compra

$0,00
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Valor totalddel contrato u orden Valor total $36.000.000,00
e compra

Plazo de ejecucién inicial 03 MESES y 28 DIAS

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato u orden 04/08/2026
de compra

Fecha de terminacion del plazo
de ejecucion del contrato u
orden de compra (pactada

inicialmente)

30 de noviembre de 2026

Fecha de inicio del plazo de N/A
ejecucion de la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion del plazo | N/A
de ejecucién de la(s) adicidn(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

Se realizo el RAS 03 por valor de 182.853,00, del 23/09/2026. Pendiente para pago.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO

OBSERVACIONES

Ejemplo: cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al sistema de seguridad social, parafiscales, Sl
(cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF) ...

Contrato en ejecucion

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)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE SI
1. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
El contratista acredito experiencia en proyectos similares al objeto que rigié dentro del proceso
anexando la documentacion requerida.

2. Capacidad Operativa
EI CONTRATISTA garantizé que cuenta con:

e  Una (01) ambulancia basica debidamente habilitada.

e Dos (02) ambulancias medicalizadas debidamente habilitadas.

De igual forma, certificé que cuenta con las condiciones establecidas en la Resolucion 2003
del 28-05-2014 en su inciso 2.3.2.8 Transporte Asistencial, el cual establece los parametros SI
para la prestacion del servicio, del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y contar con
el criterio estipulado en el Cédigo 1.84 y 1.85 del Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 1043
de 3 de abril de 2006, que trata sobre los parametros establecidos para la tripulacién en el
transporte de traslado asistencial basico y medicalizado.

De igual forma diligencié el formato DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS AMBULANCIAS
TAB Y TAM.

3.
EI CONTRATISTA anex? la certificacion de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
de Salud de acuerdo con lo estipulado en el Decreto 780 del 2016 y la Resolucion 465 de

CUMPLE

CUMPLE
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2025 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, modificatoria de la Resolucion
3100 de 2019, la cual debera estar vigente.

EI CONTRATISTA certificé la habilitacién expedida por la Secretaria de Salud Departamental
de los siguientes servicios, los cuales estan vigentes:

e  TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO.
e TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO.

4. Recurso Humano

EI CONTRATISTA anex¢ certificacion debidamente firmada por el representante legal de la
entidad, en el cual indic6 que cuenta como minimo con el siguiente recurso humano:
AMBULANCIA BASICA

e El conductor cuenta con licencia de conduccién vigente y sin comparendos
pendientes de pago, capacitacion en primeros auxilios, ser técnico en atencién
prehospitalaria o técnico auxiliar en enfermeria con capacitacion en atencion
prehospitalaria y con curso de Soporte Vital Basico vigente no mayor a dos (2) afios
a partir de la fecha de expedicion.

e Técnico en atencidon prehospitalaria o técnico auxiliar en enfermeria con
capacitacion en atencién prehospitalaria, con certificado de formacién en Soporte
Vital Basico vigente no mayor a dos (2) afios a partir de la fecha de expedicién.
AMBULANCIA MEDICALIZADA

e El conductor cuenta con licencia de conduccién vigente y sin comparendos
pendientes de pago, certificacion de experiencia minima de un (01) afo,
capacitacion en primeros auxilios, ser tecndlogo en atencién prehospitalaria o
técnico auxiliar en enfermeria con capacitacién en atencién prehospitalaria y con
curso Soporte Vital Basico vigente no mayor a dos (2) afios a partir de la fecha de
expedicion.

e Tecnologo en atencion prehospitalaria o técnico auxiliar en enfermeria con
capacitacion en atencion prehospitalaria, con certificado de formacién en Soporte
Vital Basico vigente no mayor a dos (2) afios a partir de la fecha de expedicion.

e  Médico con capacitacion en la competencia de Soporte Vital Avanzado vigente y un
afo de experiencia en atencion prehospitalaria.

5.

El CONTRATISTA garantizara la seguridad del paciente, mantendra vigente el SOAT y la
Revisién Técnico Mecanica de cada uno de los vehiculos y demas certificados normativos
para el transito del mismo.

Para lo cual anex6 copia de la licencia de transito, revisién técnico mecanica y del SOAT de
los vehiculos disponibles ambulancias TAB y TAM para tal fin.

6.
El CONTRATISTA se comprometié a no recibir, ni solicitar dadivas por parte de los usuarios
por los traslados realizados.

7.
El CONTRATISTA debera prever el mantenimiento adecuado y la oportunidad de las
ambulancias, evitando retrasos, demoras o colapsos en la prestacion del servicio.

8.

ElI CONTRATISTA contara con la sefalizacion exigida; incluye logo simbolo y numero de
teléfono de la entidad a la cual se encuentra adscrita, servicios de oferta (TAB, TAM), junto
con un sistema de telecomunicaciones de la entidad que le permita comunicaciéon permanente
de doble via con su base.

9.

ElI CONTRATISTA contara con una persona encargada de la coordinacion del contrato,
informando el numero de la linea telefénica y/o Avantel que garantice la atencién oportuna a
cada requerimiento solicitado por la Unidad Prestadora de Salud Guaviare.

Nombres y apellidos: OSCAR ORLANDO HERRERA TELLEZ

Cargo: GERENTE

Numero celular: 3107515744

Correo electronico: ambulanciasdelariari@gmail.com

10.

Si

Si

S

Si

S

Si

Si

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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e  S31301 Traslado terrestre basico de paciente primario.
®  S31302 Traslado terrestre basico de paciente secundario.

iy COMPRA POLICIA NACIONAL
Version: 5
EI CONTRATISTA informara al jefe de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare y al supervisor Sli CUMPLE
del contrato, mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre
en un cincuenta (50%) y en un ochenta (80%) con el fin de no sobre ejecutar el contrato.
1 CUMPLE
El CONTRATISTA permitira que, a través del auditor de cuentas de la UPRES Guaviare, Sl
realice las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas, documentos y soportes
de la facturacién que sea presentada para tramite de pago en la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 7.
Sl CUMPLE
12.
EI CONTRATISTA tiene la disponibilidad y la capacidad instalada adecuada para atender las
veinticuatro (24) horas del dia los requerimientos de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare,
en lo que respecta a traslados en ambulancias TAM y TAB.
13.
El CONTRATISTA debe realizar con el acompafiamiento de un familiar mayor de edad y el Sl CUMPLE
transporte de todo nifio menor de edad se debera realizar con el acompanamiento de la madre
y/o excepcionalmente y en su defecto acompafiado por el padre u otro familiar mayor de edad,
previamente autorizado por escrito por la madre con firma y huella digital.
14. S| CUMPLE
EI CONTRATISTA que transporte un recién nacido debera realizarlo en la misma ambulancia
con la madre postparto, a menos de impedimento cientifico determinado por orden médica
del tratante.
SI CUMPLE
15.
ElI CONTRATISTA, en caso de que se requiera, se comprometié a entregar las guias de
manejo de traslados de pacientes TAB y TAM, bajo las cuales se ejecutaron los procesos del
servicio del ultimo afio.
16 SI CUMPLE
Sera a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes,
mantenimiento de vehiculos que se causen con motivo del traslado de los pacientes.
17. Sl CUMPLE
El servicio sera prestado con los bienes del CONTRATISTA, con cumplimiento de los
requisitos segun lo estipulado por el Ministerio de Proteccion Social y los demas entes
legisladores y de control.
18.
El CONTRATISTA emitié un archivo en Excel donde clasifico los servicios prestados asi:
- CUMPLE
®  Fecha del servicio. S|
® Hora.
e  Nombre del paciente.
e |dentificacion del paciente.
e  Tipo de servicio.
e  Destino.
Consolidado total de cantidad de servicios prestados discriminando el tipo de servicios.
19. Traslado fallido Sl CUMPLE
Si se efectua la movilizacién de la unidad al sitio de origen del desplazamiento, por
circunstancias ajenas al prestador del servicio e imputables al estado del paciente
(fallecimiento, inestabilidad, problemas en el traslado, etc.) u otros eventos, tales como espera
fallida, se cancelara maximo el cincuenta por ciento (50%) de la tarifa correspondiente al
servicio ordenado.
Sl CUMPLE
20.
EI CONTRATISTA tiene un tiempo de respuesta de dos (02) horas para el Traslado Asistencial
Basico (TAB) y una (01) hora para el Traslado Asistencial Medicalizado (TAM).
21.
Los cédigos requeridos para el servicio de salud corresponden a los siguientes: S| CUMPLE
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®  S33301 Traslado terrestre medicalizado de paciente primario.
®  S33302 Traslado terrestre medicalizado de paciente secundario.

22.
EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL Sl CUMPLE
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de requisitos segun lo contemplado por el
Ministerio de la Proteccion Social, Decreto 1011 de 2006, Resolucién 3100 de 2019 y demas
normas vigentes aplicables.

23.

EI CONTRATISTA cumple con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015y Sl CUMPLE
la Resolucion 0312 de 2019.

Ademas, adjunté la autoevaluacion de los estandares minimos del SG-SST del afio
inmediatamente anterior con calificacion ACEPTABLE y puntaje de 100.00.

24. CLAUSULA AMBIENTAL
Dentro de las obligaciones del contratista debera certificar:

e  Garantizar que todo el material que se entregue a las unidades sea en forma digital
y ajustado a la politica de cero papel.

Aplicar buenas practicas ambientales de acuerdo con el tipo de servicio contratado.
Indicar que cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o
licencias sera asumida por el contratista. Sl CUMPLE

®  Presentarlas actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales
respectivas.

® Realizar capacitaciones ambientales cuando tenga personal bajo su
responsabilidad.

e  Solicitar, en lo posible, el analisis del ciclo de vida del producto y/o servicio a
contratar segun corresponda.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido 1 meses y dias 0 calendario desde que inici6 el
plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (2) meses y (28) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion. 30/04/2026

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud No 7 pagara al CONTRATISTA
el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la
factura acomparfiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio,
copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , 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 7, donde de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero de
radicacion. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados
en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En cumplimiento de la resolucion 2275 y 2284 del 28 de diciembre de 2023 la presentacion de las facturas se hara de manera
virtual enviando al correo disan.rase7-er@policia.gov.co con asunto NOMBRE ENTIDAD Y numero den NIT

Debe venir una carpeta en ZIP con el nombre de la entidad y NIT dentro de ella debe contener

- Archivo xml de la factura
- Archivo cov
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Archivos json (RIPS)
- Facturas en PDF en carpeta individual con soportes

Archivo Excel con relacion de las facturas
- Certificado de parafiscales vigentes

Se contesta por parte de esta entidad mediante el correo electrénico notificando el numero del radicado de las facturas

Causales de devolucién

1. Persona corresponde a otro responsable de pago
El prestador de servicio de salud que factura no hace parte de la red integral e integrada de la entidad responsable de
pago

3. Factura ya pagada o en tramite

4. No radicacion soportes dentro de los 22 dias habiles siguientes a la fecha de expedicion de la factura

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

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 Codigo 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
019 - DISAN-PLANE de 29 de mayo de 2020 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 masificacion y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo I, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura electronica
en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar si los proveedores
estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electronico segun
indicaciones del Decreto en mencién

El Contratista 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".

e Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucion 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la Administracion de
los Recursos Logisticos de la Policia Nacional", en su item que a letra dice... "2.43.4 Clasificacion de las entradas: La entrada
de los bienes segun la procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras, donacion, reintegros, recuperacion,
reposicion, transferencia, nacimiento de semovientes, compensacion, reconstrucciéon de equipos, sobrantes, traspasos y
comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes los
pagos contra entrega 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 sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos
treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta
(30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 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
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notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los lineamientos para
el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcién de facturas electronicas de ventas, notas crédito y notas débito,
y a la implementacion del Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion,
se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de facturacion los datos del emisor, datos del
adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
No. 7, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electronico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien
centraliza su recepcioén y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA
ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, se informa que “a partir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacion deberan realizar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas
juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar electronicamente, con cargo a los objetos de gastos de
adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 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).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar
bien sea por competencia de la RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios
son denominados urgencia médica, con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 152 - 33, Av. los maracos barrio el estero

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

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

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

Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

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

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 Electrénica CUFE.

. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccion electronica, en donde le
sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el buzoén electronico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que,
una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

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

. En la seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: #3$ luego el cédigo de
identificacién de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del supervisor, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma sin espacios, ejemplo Adjunto:

Ejemplo (16-01-02-042;Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito)”.
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Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnolégico
autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén
indicado para tal fin.

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

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

16-01-02-054,;85-7-20033-22;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 electronico 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 notificacion 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 7.

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-Econémico
y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfacciéon, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacién
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 obligacion contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion 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 7, factura original con sus respectivos soportes originales y
firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del
adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Unica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revision de
los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto
con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual
el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas RASES N° 7, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

. Autorizacion.

. Resultado de los examenes de apoyo diagndstico.
. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

El Contratista se compromete a realizar las actividades de propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la
normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el sistema de Gestion Integral (MECI,
CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se
encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar
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aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse
la glosa se procedera citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion
de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente instancia es el Grupo
de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica
de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al
momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropileno u otro
polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en
el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacion.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la informacién
que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

No. No. FACTURA FECHA DE FACTURA  FECHA DE ATENCION NOMBRE PACIENTE No. DE
IDENTIFICACION EDAD DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO VALOR FACTURADO

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion de las cuentas
médicas presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud No.7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de
organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de
conservacion dada.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7 dentro
de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de usuarios atendidos, detallando el nimero del contrato, numero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel. Listado discriminando numero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida y
valor facturado, segin modelo anexo:

AREA DE SANIDAD IPS FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO FECHA DE RADICACION DE LA FACTURA
N°. DE FACTURA INDIVIDUAL  DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL USUARIO VALOR DE LA FACTURA
VALOR DE LA GLOSA VALOR ACEPTADO POR LA IPS VALOR A PAGAR CONCILIADO  OBSERVACION
CONTINGENCIA CONTRATO O URGENCIA
Sl NO

b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.
C. Anexar el Original de la autorizacion del servicio.
d. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato
e. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite

y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.
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f. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente obligado a

tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

g. Copia del soporte de liquidacién y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

h. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacién del suministroy a  los soportes de
la facturacion.

i. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

j. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores a la prestacion de los servicios.

Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: AMBULANCIAS DEL ARIARI

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 096469995854

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u orden
de compra
Valor total del contrato u orden de compra $36.000.000,00 100,00%
Valor total de las entregas $ 14.419.187,00 40.05
Valor total facturado $ 14.419.187,00 40.05
Valor facturado pendiente de pago $ 0,00 0%
Valor pagado $0,00 0%
Valor pendiente de entrega $ 21.580.813,00 59.95%

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 unicamente del periodo
que esta informando)

No. de acta
o _ Fecha de Valor Valor No. orden de
constancia vl sl recibido S facturado el e deducciones pago
de recibido
FEV13592 365.705
FEV13593 2.380.000
FEV13594 182.853
FEV13595 3.100.278
1 12.540.880 03/09/2026 12.540.880,00 250.818 366902726

FEV13596 365.705

FEV13597 1.530.000

FEV13598 598.339

FEV13599 522.000
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FEV13600 2.380.000
FEV13601 1.116.000
FEV13644 365.705
FEV13645 365.705

2 1.695.454 03/09/2026 1.695.454 33.909 366933526
FEV13646 598.339
FEV13649 365.705

3 182.853 23/09/2026 FEV13679 182.853 182.853 3.657 392805626

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

5. RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES

El contratista cumplié con lo
establecido en las clausulas
contractuales

Sl _

Cumplio

NO

Cumplio

Atentamente,

//(j
Subintender@fo ALEJANDRO SUAREZ ORTIZ
Supervisor conteato

deguv.upres@policia.gov.co

3507113815
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