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No. GS-2026-                        -DETOL / UPRES- GUPAS-20.1 
 
 
Ibagué, 10 de octubre 2026 
 
Señora Mayor   
LAURA ROCIO LARRAHONDO REYES  
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2. (E). 
Carrera 22 sur 26ª- 21 Fronteras del Milenio  
Neiva – Huila 
  
ASUNTO: informe de supervisión del contrato No 85-5-20160-26 
 
TIPO DE INFORME  
 
PERIÓDICO _X_ O FINAL ___ 
 
Periodo del informe de supervisión 
 

Desde 10/09/2026 Hasta 10/10/2026 

 
En cumplimiento a los artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a 
fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del 
control de la gestión pública”, así como de la Resolución No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se 
adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional”, Resolución No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual 
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional adoptado mediante 
Resolución No. 03049 de 2014”, y la “Guía para el ejercicio de las funciones de Supervisión e Interventoría 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 supervisión, 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, así: 
 
INFORMACIÓN GENERAL: 
 
Mediante contrato No. 85-5-20160-26, el ordenador del gasto teniente coronel EDWIN PUENTES  
GUZMAN Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, se me asigno la supervisión del contrato notificado 
mediante comunicación oficial No GS-2026-014200-REGI2/AREAD-GRUCO 
 
 

• Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisión: MENSUAL 
 

• No. de informes de supervisión presentados y publicados en SECOP II: 02 
 

• Informe de supervisión de julio-agosto periodo 10/07/2026 al 10/08/2026 presentado mediante 
comunicado oficial GS-2026-181287-DETOL del 11/08/2026. 
 

• Informe de supervisión de agosto-septiembre periodo 10/08/2026 al 10/09/2026 presentado mediante 
comunicado oficial GS-2026-203179 -DETOL del 10/09/2026. 
 

 
 

224104
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Información del contrato u orden de compra 
 

Contrato No. / Orden 
de compra No. 

85-5-20160-26 

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

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSIQUIATRÍA 
INFANTIL, NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA, PSICOLOGIA ESPECIALIZADA Y 
ALTERACIONES DE CONDUCTA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA 
DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DE LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 
TOLIMA 

Contratista NEUROCAD SAS 

Representante legal A    DIANA MARCELA MEJIA ARAUJO 

Valor inicial del 
contrato u orden de 
compra 

NOVENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($93.000.000,00) IVA 
INCLUIDO para 
la vigencia 2026. 

Valor adiciones del 
contrato u orden de 
compra 

N/A 

Valor total del contrato 
u orden de compra 

NOVENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($93.000.000,00) IVA 
INCLUIDO para 
la vigencia 2026. 

Plazo de ejecución 
inicial 

30/09/2026 

Fecha de inicio del 
plazo de ejecución del 
contrato u orden de 
compra 

10/07/2026 

Fecha de terminación 
del plazo de ejecución 
del contrato u orden de 
compra (pactada 
inicialmente) 

30/09/2026 

Fecha de inicio del 
plazo de ejecución de 
la(s) adición(es) 

N/A 

Fecha de terminación 
del plazo de ejecución 
de la(s) adición(es) 

31/12/2026 

Adiciones N/A 

Modificatorios  001 suscrito el 28-09-2026   hasta el 31/12/2026  

Prorrogas  001 suscrito el 28-09-2026   hasta el 31/12/2026 
CLAUSULA SEGUNDA: Modificar el acápite “PLAZO Y FORMA DE 
EJECUCION a la aceptación de oferta No 85- 7- 20160 -26 en el sentido de 
“PRORROGAR” el contrato hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2026. 

Otros  N/A 

 
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISIÓN AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA  
 
1.1 Acciones adelantadas: 
 
2. VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
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CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA 
 

OBLIGACIÓN CONTRACTUAL O ESPECIFICACIÓN TÉCNICA CUMPLIO 
SI__ NO___ 

OBSERVACIONES 
Y EVIDENCIAS 

1.Cumplir con el objeto contractual. SI CUMPLE 

2. Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en 
cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le 
formule. 

 
SI 

 
CUMPLE 

3.Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de 
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación 
Familiar, por cuanto el cumplimiento de esta obligación es requisito 
indispensable para la realización de cualquier pago. 

 
SI 

 
CUMPLE 

4.Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y 
Seguimiento de la UPRES Tolima o quien haga sus veces, dentro de 
los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la 
Garantía Única. 

 
SI 

 
CUMPLE 

5.Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los 
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del 
contrato. 

 
SI 

 
CUMPLE 

6.Enviar el primer día hábil de cada semana a la UPRES - TOLIMA la 
información de notificación epidemiológica semanal (solo se notifica 
los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional). 

 
 
 

SI 

 
 
 

CUMPLE 

7.Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de 
los inconvenientes que puedan presentar en desarrollo de la ejecución 
del respectivo contrato. 

 
 

SI 

 
 

CUMPLE 

8.Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la 
Circular Externa Supersalud, así como los Indicadores de calidad en 
la prestación de servicios, definidos en el Sistema de Información para 
la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 
Atención en Salud sumado a los indicadores definidos por la Regional 
de Aseguramiento en Salud No 2. 

 
SI 

 
CUMPLE 

9.Prestar los servicios, durante el tiempo de duración del contrato y de 
acuerdo con la oferta presentada. 

 
SI 

 
CUMPLE 

10.Informar al supervisor del contrato la ejecución del presupuesto de 
manera semanalmente. 

Contratista Nombre o Razón Social 

No del Contrato Numero Asignado por Contratación 

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones 

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

Valor ejecutado 
Valor de las actividades que ya se han realizado a la 
fecha del corte 

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

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

Saldo 
Valor total del contrato menos (valor ejecutado más valor 
programado) 

 

  

11. Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la 
autorización emitida por referencia y contrarreferencia, los servicios a 
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional bajo los 
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que así lo ameriten. 

 
SI 

 
CUMPLE 

12. Los procedimientos, servicios, insumos y medicamentos, 
ordenados por fuera del Plan Integral de Salud o del Manual de 

 
SI 

 
CUMPLE 
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Terapéutica expedidos por el CSSMP, deben ser tramitados con el 
formato de justificación de CTC. (ESTE FORMATO CTC SE DEBE 
ANEXAR A LA FACTURA DE COBRO, PARA SER REVISADO POR 
AUDITORIA CUENTAS MEDICAS Y VERIFICAR SI LOS 
REQUISITOS LEGALES SE SURTIERON SEGÚN la normativa legal 
vigente). 

13. La formulación entregada a los usuarios contrarreferidos debe 
prescribirse en PRINCIPIO ACTIVO (Decreto 2200 de 2005) y deben 
hallarse incluidos en el MANUAL DE MEDICAMENTOS Y 
TERAPEUTICA del SSPN - 052 de 2013) no se aceptará en nombre 
comercial, estas serán devueltas a la Coordinación médica de la 
Institución contratada. 

 
SI 

 
CUMPLE 

14. Entregar la Contrarreferencia (EPICRISIS) al usuario donde se 
incluya datos de identificación, resumen clínico, diagnóstico, 
pronóstico y tiempo de tratamiento, para la transcripción de fórmulas, 
controles posteriores de su atención y seguimiento en nuestra 
Institución. 

SI CUMPLE 

15. Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los 
equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales. 

 
SI 

 
CUMPLE 

16. El contratista se compromete a no continuar prestando los 
servicios objeto del presente contrato una vez esté agotado el valor 
del contrato, salvo en casos de urgencia médica debidamente 
justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la 
Superintendencia Nacional de Salud y conforme a los valores de los 
servicios contratados en la presente minuta previo cumplimiento a los 
requisitos exigidos en la Resolución 162 del 2024 "Por la cual se 
establecen en el subsistema de salud de la Policía Nacional las 
directrices para el reconocimiento y pago de cuentas de servicios de 
salud, ocasionados por atenciones de urgencias y se dictan otras 
disposiciones". Los servicios prestados por fuera del contrato que no 
cumpla con las anteriores condiciones, no serán pagados por el 
CONTRATANTE. 

SI CUMPLE 

17. El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atención al 
usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber dársele el 
trámite respectivo, del cual se enviará copia al supervisor del contrato, 
o en su defecto a la oficina de garantía y calidad de la Unidad 
Prestadora de Salud Tolima. 

 
SI 

 
CUMPLE 

18. Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de 
calidad realizadas por la Unidad Prestadora de Salud Tolima y el 
resultado de la ejecución del mismo, en los casos en los que haya 
lugar. 

SI CUMPLE 

19. El prestador se compromete a recolectar y reportar mensualmente 
a la Unidad Prestadora de Salud Tolima, registro por persona de las 
actividades de Protección Específica, Detección Temprana y la 
aplicación de las Guías de Atención Integral de las enfermedades de 
interés en salud pública de obligatorio cumplimiento a las resoluciones 
vigentes y expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dicho reporte deberá ser enviado a LA UNIDAD PRESTADORA DE 
SALUD TOLIMA dentro de los primeros diez (10) días calendario 
mediante él envió al correo electrónico detol.upres@policia.gov.co - 
detol.upres-con@policia.gov.co. 

 
SI 

 
CUMPLE 

20. Las actividades, intervenciones, procedimientos y medicamentos 
no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido 

SI CUMPLE 
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ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberán 
cumplirse estrictamente conforme a la orden o providencia del juez 
correspondiente, e informará a la Unidad Prestadora De Salud Tolima 
para que esta genere la autorización. 

21. suministrar en forma oportuna y por el medio más expedito a la 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 la información 
para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de 
las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar 
respuesta escrita a las solicitudes que formule la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 con ocasión de la ejecución del 
contrato, en un término no superior a cinco (5) días hábiles o en el 
término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial. 

 
SI 

 
CUMPLE 

22. Permitir a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, 
la consulta de la información relacionada con el estado de salud y la 
prestación de los servicios a los afiliados al Subsistema de Salud de 
la Policía Nacional, facilitando copia de la historia clínica y anexos de 
ésta, en medio magnético o físico, con el fin de dar trámite a 
requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de 
autoridades administrativas y labores de auditoría médica efectuada 
por Unidad Prestadora de Salud Tolima. Así mismo, el PRESTADOR 
se compromete a suministrar la copia de la historia clínica a la 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. dentro de los 
plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa. 

SI CUMPLE 

23. El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito 
por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolución 1403 de 2007 y demás 
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. 

 
 
 

SI 

 
 

CUMPLE 

24. Brindar atención preferencial a las gestantes, recién nacidos, 
niños, niñas, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos 
los servicios asistenciales y administrativos. Así mismo, proteger en 
todo momento los derechos constitucionales de las niñas, niños y 
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en 
condiciones de calidad y de dignidad. 

SI CUMPLE 

25. Los obligación por parte del CONTRATISTA publicar en la página 
de Contratación SECОР II, (en el proceso de referencia) la factura y/ 
o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la 
fecha límite, la cual se relaciona más adelante. De no publicar la 
factura, no se podrá dar trámite a la misma para ser obligada; de 
acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION 
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP Il, en el 
punto IV. Envio de Facturas. 

SI CUMPLE 

26. En el caso de que sea requerido el servicio podrá ser adicionado 
dentro del mismo valor bajo los siguientes parámetros: 
 

• Deberán ser cotizados por la entidad contratista, aplicando los 
mismos descuentos de los demás servicios pactados al inicio 
del contrato 

• El contratista indicará y presentará la habilitación del servicio 
cotizado, acordé a la resolución 3100 del 2019 

• Indicar si es el caso, tutela, desacato u orden de autoridad 
judicial o CTC o autorizado por médico tratante 

SI CUMPLE 
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• Todo servicio se prestará una vez tenga el aval del supervisor 
del contrato, el jefe de la unidad y el jefe de la regional, previa 
revisión y verificación, con la expedición del modificatorio. 

• La entidad contratista será notificada del servicio adicional 
incluido, el cual será facturado según lo pactado y con cargo 
al contrato suscrito. 

 
Esto con el fin de asegurar el tratamiento inmediato, oportuno y 
adecuado de lo servicios del subsistema de salud de la Policía 
Nacional que requiera procedimientos o servicios de salud, 
garantizando así, la recuperación, mejoramiento de la salud y el 
derecho a la vida de los mismo 

27. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el 
artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente 
responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual. 

SI CUMPLE 

 
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
 

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIÓ 
OBSERVACIONE

S 

Sistema 
Único de 
habilitación   
de los 
servicios de 
salud   

El contratista se ajustó según lo contemplado por el Ministerio de Salud y de 
Protección Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o 
establezcan estándares de habilitación para la prestación de Servicios de Salud 
sin causar traumatismo en la prestación del mismo. Dando aplicación a lo 
establecido en la Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la 
Protección Social con sus adiciones y modificaciones.   
 
Presentó los Certificados de Registro en el Sistema Único de Habilitación 
vigente, expedido por la secretaria de Salud del Departamento del Tolima para 
cada servicio ofertado, los cuales están inscritos y habilitados al momento de 
presentar la propuesta y deben mantener dicha habilitación vigente durante la 
ejecución del contrato. 

Si Ninguna 

Idoneidad 
del 
Talento 
Humano 

EI CONTRATISTA mediante certificación se compromete a 
contar con el talento humano necesario y competente para la 
prestación de los servicios de salud ofertados en virtud a lo 
establecido por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

En la misma certificación se compromete a contar con el 
siguiente personal: 

• Psicólogo con la especialización en Neuropsicología 

• Psiquiatra infantil debe ser Medico General, 
especialista en Psiquiatría y especialista en Psiquiatría 
niños y adolescentes 

Con experiencia mínimo un (1) año y, que no se encuentra 
inhabilitados para ejercer la prestación del servicio. 

Si Ninguna 

Otras 
condición- 
es 
técnicas 

Presento en medio magnético la relación de los servicios 
habilitados utilizando los códigos únicos de procedimientos en 
salud (cups), con el respectivo valor según tarifa y/o precio 
ofertado con base en los servicios del grupo ofertado. 

Si Ninguna IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO 

Deberán cumplir con todas aquellas normas legales vigentes 
que en materia ambiental apliquen, por tal motivo y por tratarse 
de una prestación de servicios de salud deberán dar 
cumplimiento y aplicación al PGHIR. (anexo certificado). 



 

 

Página 7 de 15 ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE 
CONTRATOS 

 
 
 
 

POLICÍA NACIONAL  

Código: 2BS-FR-0019 

Fecha:  12-03-2021 INFORME DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS U 
ÓRDENES DE COMPRA   Versión: 5 

De acuerdo a lo establecido en la Normatividad Vigente 
Colombiana en el Decreto 1072/2015, la Resolución 0312 de 
2019 y en materia de Protocolos de Bioseguridad la Resolución 
666 de 2020. Presentar certificación del cumplimiento al 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo que 
deberá ser desarrollado por un profesional con licencia en SST. 

CAPACIDAD OPERATIVA 

Que tiene la capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos, 
recurso humano y/o todos aquellos aspectos que le que le 
permitirán cumplir a cabalidad con el objeto contractual. 

Además, que podrá prestar de manera oportuna los servicios 
objeto del presente contrato. 

OPORTUNIDAD DE ASIGNACIÓN DE CITA: La oportunidad 
para la asignación de citas, contada a partir de la solicitud del 
usuario (o de la entidad contratante), será de máximo diez (10) 
días calendario. 

 
2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA 

 
Se inicia contrato sin novedad alguna. 

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

 
A la fecha de corte del presente informe de supervisión han transcurrido (110) días calendario desde que inició el plazo 
de ejecución del contrato u orden de compra, restando (82) días calendario para que finalice el plazo de ejecución. 
 

4. TRÁMITES Y VERIFICACIÓN DE PAGOS:  
 

El pago se realizará de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la prestación de los 
servicios objeto del contrato se efectuará en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos requeridos 
para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programación del plan anual de caja (PAC). 
 
El pago se realizará en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pagará al CONTRATISTA el 
valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60) días calendario siguientes 
a la radicación y asignación del turno para pago respectivo, previa presentación de la factura acompañada de la constancia de 
recibo a satisfacción suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demás soportes requeridos 
del resultado a la prestación del servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditación del contratista de encontrarse 
al día en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, así como los 
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en 
la Ventanilla Única – Central de Cuentas de La Unidad Prestadora Salud Tolima donde de conformidad con lo establecido en el 
artículo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignará un número de radicación. Todas las facturas deben venir 
acompañadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales serán validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policía 
Nacional. 
 
En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del día cinco (05) del mes, los pagos 
contra entrega se realizarán dentro de los (60) días hábiles siguientes a la fecha de la radicación. En todo caso, los pagos están 
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicación de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditarán a 
la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con 
sujeción a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) días de anticipación, 
acompañado de certificación bancaria original con fecha de expedición no superior a treinta (30) días calendario, a nombre de la 
firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendrán los descuentos de ley. 
 
I. De igual forma, en cumplimiento a la Guía de Lineamientos para la Radicación y Obligación de Cuentas Médicas (IAR-
GU-0002) de la Policía Nacional, el contratista deberá tener en cuenta otras Condiciones así. 
 
1. Radicación; Las cuentas médicas se recibirán de manera física en la ventanilla única de Central de Cuentas de la 
Unidad Prestadora Salud Tolima, la cual entregará la totalidad de los requisitos contenidos en la cláusula forma de pago del 
respectivo contrato para su radicación. Igualmente se validará la información de los documentos con la suministrada por la IPS 
en el módulo de radicación de cuentas médicas, como: número consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor. 
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1.1.2  El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, deberá cargar los Registros Individuales de Prestación de 
Servicios de Salud (RIPS) en el módulo de radicación cuentas médicas de la Dirección de Sanidad, con el fin de ser validados 
siguiendo los lineamientos establecidos para ello.  
 
El módulo de cargue de RIPS establecido por la Dirección de Sanidad, se podrá ingresar mediante al link 
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx con el fin de ser validados y cargado los RIPS, se validará la 
información de los documentos suministrada por la IPS en el módulo de radicación de cuentas médicas, como: número 
consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor etc.  
 
En razón a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario y contraseña, 
que es de obligación realizar este proceso expuesto, toda las IPS que aún no esté generando RIPS ni cargando RIPS, se solicita 
a cada IPS, asignar un funcionario interno, quien será el responsable del proceso mencionado, deberán enviar al correo 
electrónico deuil.upres-cue@policia.gov.co los siguientes datos así;  
 
CODIGO HABILITACION REPS (IPS) NIT RAZON SOCIAL IPS NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE 
DEL CARGUE RIPS IPS CEDULA TELEFONO OFICINA CELULAR Email 
 
1.1.3  Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedición e 
interoperabilidad de la factura electrónica con fines de masificación y control fiscal" en el Artículo 3, punto 2 - parágrafo I, que a 
la letra dice: 
 
"El obligado a facturar electrónicamente deberá entregar al adquiriente una representación gráfica de la factura electrónica en 
formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Dirección de Sanidad, deberán verificar si los proveedores están 
obligados a facturar electrónicamente y cumplan con el protocolo de habilitación como facturador electrónico según indicaciones 
del Decreto en mención. 
 
1.1.4  Dar cumplimiento a la Guía de Gestión Contractual en el SECOP II (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido 
en el capítulo VI “Seguimiento a la ejecución contractual”, literal d) “Aprobación de facturas”:  
 
El contratista deberá cargar Las respectivas facturas y/o documento equivalente en la PLATAFORMA SECOP ll, con el fin de 
que ésta sea verificada por el supervisor del contrato, debe ingresar al SECOP II, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas 
  
La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el número y fecha de radicación de la factura, lo que significa que los 
Proveedores deben llevar la factura en físico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP II…”. 
 
1.1.5  Es preciso indicar que, para la gestión de las cuentas médicas, se pueden presentar en dos modalidades, así: 
 
• Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato) 
• Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia) 
 
Cuando se trata de una cuenta médica por contrato, hace referencia a un acuerdo de voluntades escrito, manifestado en común 
entre dos o más personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en virtud del mismo, regulando sus relaciones 
relativas a una determinada finalidad o cosa y a cuyo cumplimiento pueden compelerse de manera recíproca, si el contrato es 
bilateral, o compelerse una parte a la otra, si el contrato es unilateral.  
 
Cuando se trata de una cuenta medica por urgencia, hace referencia a cualquier condición de salud que requiera de atención 
médica en el lugar más próximo y con la disponibilidad adecuada para tratar el problema por el que el paciente consulta. 
 
1.1.6  Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser 
entregadas en medio físico los primeros cinco (5) días hábiles de cada mes, cuando se trate de documentación de servicios sin 
respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio físico los primeros diez (10) días calendario de cada 
mes, junto con el certificado de pre-radicado del módulo de radicación de cuentas médicas, en la ventanilla única de Central de 
Cuentas de donde corresponde la ordenación del gasto, con los siguientes soportes:  
 
• Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley artículos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; artículos 
772, 773, 774 Código 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 Resolución 2275 de 2023 MINSALUD, Instructivo 013 
de 2013 – DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.  
• Certificación aportes parafiscales.  
• Demás soportes solicitados en el contrato – cláusula “Forma de Pago”.  
 
Adicionalmente, se deberá solicitar los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MÉDICAS: 
 
• Formato de información a terceros.  
• Certificación bancaria.  
• Fotocopia del RUT.  
• Fotocopia cédula representante legal.  
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• Notificación de la urgencia o autorización por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad.  
• RIPS conforme a la normatividad legal vigente  
 
DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO 
 
• Factura electrónica (cumplimiento al Decreto 2242 de 2015). 
• 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfacción de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).   
• Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (obligado a generar RIPS). 
• Acreditación del contratista de encontrarse al día en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicará lo establecido en la normatividad vigente, 
Certificados de pagos parafiscales y seguridad social y/o planilla de seguridad social con su colilla de pago (actualizada). 
 
II. Organización de Soportes de la Cuentas Médicas; De acuerdo a la Ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley 
General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institución, (carpeta blanca con 4 
alas) sin ningún tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lápiz No. 2 a partir del 
consecutivo No. 7 máximo 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 mínima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios 
ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliación del primer tomo, las hojas de menor dimensión 
al de tamaño carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio. 
 
NOTA 1: El contratante dará trámite a las facturas que no presenten objeciones. 
NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administración tendrá en cuenta para el pago de acuerdo con lo establecido en 
el artículo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia 
en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratación con Recursos Públicos”. 
 
NOTA 2: Teniendo en cuenta la comunicación oficial No. S-20215-092351-DISAN fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema 
sobre la Política de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y 
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA” se requiere que el contratista al 
momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos: 
 
Estos archivos pueden enviar mediante correo electrónico yurany.marin@correo.policia.gov.co deben entregar en medio 
magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la información que más adelante se relaciona con el fin de darle celeridad 
al proceso de auditoría de cuentas médicas. 
 
No. No. FACTURA FECHA DE FACTURA FECHA DE ATENCION NOMBRE PACIENTE No. DE 
IDENTIFICACION EDAD DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO VALOR FACTURADO 
 
PROCEDIMIENTOS TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISIÓN DEL RAS 
Una vez radicada la factura por parte del contratista, el funcionario de la ventanilla única de cuentas remitirá al supervisor del 
contrato para la revisión de los documentos y soportes, expedirán el recibo a satisfacción técnico-económico, mediante 
constancia recibo a satisfacción de bienes o servicios (RAS) y posteriormente tramitarán la cuenta junto con los soportes al 
auditor de cuentas para continuar con el trámite de pago respectivo. 
EL RAS SOLO SERÁ EXPEDIDO SI EL CONTRATISTA HA CARGADO LA RELACION DE INFORMACION REFERENTE A 
LAS FACTURAS A LA PLATAFORMA SECOP II.  
 
Los soportes que serán cargados en el SECOP II, deberán contener la siguiente información básica: 
Formato en Excel o PDF que relacione: número de factura, fecha de la factura, fecha de prestación del servicio, procedimiento y 
valor facturado.  
 
No se debe publicar información sensible o que goce de reserva respecto de la história clínica de los pacientes dando alcance a 
lo citado en los artículos 18 y 19 de la Ley 1712 de 2014 y los artículos 24 y 25 de la Ley 1437 de 2011, que establecen que el 
derecho de acceso a la información o documentación pública no es absoluto, sino que puede exceptuarse cuando se configuren 
causales de reserva. Así mismo, hay información que goza de protección especial y no puede divulgarse. La información pública 
que contiene datos semiprivados o privados, definidos en los literales g) y h) del artículo 3° de la Ley 1266 de 2008, clasificados 
o reservados, según los artículos 18 y 19 de la Ley 1712 de 2014, o datos personales o sensibles, según lo previsto en los 
artículos 3° y 5° de la Ley 1581 de 2012 y en el numeral 3° del artículo 3° del Decreto 1377 de 2013, solo podrá divulgarse según 
las reglas establecidas en dichas normas.  
 
LINEAMIENTOS DE LA FACTURACIÓN ELECTRÓNICA  
 
Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolución No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Dirección de Impuesto y 
Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturación Electrónica del SIIF NACIÓN, notifica 
“el proceso de emisión y recepción de factura electrónica de venta, cambia su modo de operación y pasa de “Proveedor 
tecnológico” a “Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generación, transmisión, validación, 
expedición y recepción de facturas electrónicas de venta, notas débito, notas crédito y demás instrumentos electrónicos que se 
deriven de la factura electrónica de venta con validación previa a su expedición pasará a ser asumido en su totalidad por el SIIF 
Nación” 
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Se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electrónicamente (personas jurídicas y personas 
naturales incluyendo la prestación de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electrónico de facturación los 
datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; así mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al buzón dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público al siguiente 
correo electrónico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que será el Ministerio de Hacienda - SIIF 
NACION quien centraliza su recepción y gestione el envío a cada supervisor a través “Software propio” validación previa a su 
expedición pasará a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nación. 
 
De acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas electrónicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios 
deben facturar bien sea por competencia de la RASES 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 continuación se relaciona así: 
 
RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 (RASES No.2) 
NIT No.:   900419719-1 
DIRECCION: CRA 22 SUR No 26ª-21 Barrio Fronteras del Milenio 
TELEFONO: 8630065 EXT 6419 
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 
CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041 
 
GUÍA GESTIÓN DOCUMENTOS ELECTRÓNICOS EN EL PROCESO DE RECEPCIÓN DEL SISTEMA DE FACTURA 
ELECTRÓNICA – SIIF NACIÓN DE FECHA 16-12-2023 VERSIÓN 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, 
informa que a La Administración del SIIF Nación implementó el “Modelo de Recepción 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 Nación (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 
2020. Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 – Facturador electrónico 
(emisor), deberán entregar factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ámbito SIIF 
Nación, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda 
y Crédito Público, por tanto, la información tributaria de los terceros creados en el SIIF Nación se actualizará con base en los 
datos de la DIAN mediante un Servicio Web. 
 
PRECONDICIONES 
 
Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepción de los documentos electrónicos-DE, la entidad, 
contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios, la información a registrar al momento de 
emitirlo, según los lineamientos definidos por la Administración del SIIF Nación para realizar el procesamiento de los DE y la 
asignación a la entidad correspondiente.  
 
Los cuales, se enumeran a continuación:  
 
1. Proveedor/contratista registrado en SIIF Nación  
 
2. Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 – Facturador electrónico.  
 
3. En los datos del emisor en el campo de correo electrónico debe registrar el correo en el que requiere que le llegue 
información sobre el proceso de recepción.  
 
4. Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado en el RUT.  
 
5. El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su operador tecnológico autorizado, 
en datos del Adquirente en el campo correo electrónico debe registre la cuenta el correo que la Administración del SIIF Nación 
ha dispuesto para la recepción que en este caso es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 
 
6. Adicional que registren el correo electrónico en datos del adquiriente, en el campo de Notas u Observaciones, debe 
registrar la referencia de distribución a saber así: #$ luego el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar la 
factura, datos del contrato, y correo del supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, sin dejar 
espacios; en la casillas mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o indica, no pueden registrar más datos.  
 
Ejemplo:  #$16-01-02-041;85-5-20001-24;xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$ 
 
7. Nota importante: De no darse el envío automático por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnológico 
autorizado, solución gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podrán remitir la factura al buzón 
indicado para tal fin. 
 
Generar factura obteniendo el contenedor electrónico -Documento .Zip (PDF, XML). 
  



 

 

Página 11 de 15 ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE 
CONTRATOS 

 
 
 
 

POLICÍA NACIONAL  

Código: 2BS-FR-0019 

Fecha:  12-03-2021 INFORME DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS U 
ÓRDENES DE COMPRA   Versión: 5 

Desde cualquier correo electrónico, puede enviar al buzón electrónico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, el contenedor electrónico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando 
en el asunto de este correo el código de identificación 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 según ej. Adjunto:  
16-01-02-041;85-7-20033-2024;pepito.perez@correo.policia.gov.co 
 
  
Se anexa pantallazo de cómo queda lo que indica en nota importante, no es necesario relacionar texto en el cuerpo del correo, 
solo debe contener el correo lo que se indicó para hacer el cargue manual al Software propio del SIIF NACION.  
 
Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serán de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendrá por ello 
derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicará en el caso de que el CONTRATISTA 
no presente el recibo a satisfacción firmado por el supervisor del contrato. 
 
Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributación en Colombia cuyos principios y preceptos normativos 
son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos 
(nacionales, departamentales y municipales); así mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente 
retenedor en el recaudo de los impuestos a título de anticipo por intermedio de los establecimientos públicos del orden nacional. 
Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de estos 
gravámenes a las tarifas establecidas según cada concepto de retención y de acuerdo con la clasificación o tipo de contribuyente. 
(Retención en la fuente, Retención en la fuente por IVA, Retención del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil). 
 
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO 
Además de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por servicio, así: 
 
Anexo 1 de la Resolución 2284 de 2023 “Por La Cual Se Establecen Los Soportes De Cobro De La Factura De Venta En Salud, 
El Manual Único De Devoluciones, Glosas Y Respuestas Y Se Dictan Otras Disposiciones” 
 
OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas deberán ser respondidas y 
tramitadas según los términos establecidos en el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificación 
al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud                  N.º 2.  
Las objeciones se cancelarán en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la 
normatividad vigente Articulo 57 LEY 1438, “Trámite de glosas”. 
 
CONCILIACIÓN DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarán de conformidad 
con lo establecido en el artículo 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) días hábiles siguientes a la presentación 
de la factura con todos sus soportes, formularán y comunicarán a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, 
con base en la codificación y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se 
podrán 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 deberá dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de 
servicios de salud, dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción, indicando su aceptación o justificando la no 
aceptación. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la recepción de la respuesta, 
decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. 
 
Si cumplidos los quince (15) días hábiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendrá un 
plazo máximo de siete (7) días hábiles 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 deberán ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) días 
hábiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificación de las glosas o su proporción, que no fueron 
levantadas. 
Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirá a la Superintendencia Nacional de Salud, 
bien sea en uso de la facultad de conciliación o jurisdiccional a elección del prestador, en los términos establecidos por la ley.” 
 
Si no se llegara a una conciliación efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, la siguiente instancia será el LOTE 
de Auditoría de Cuentas Médicas y Concurrencia de la Dirección de Sanidad. 
 
CAUSALES DE NO PAGO: 
 
• Todo servicio que no cuente con formato de autorización por parte de la central de autorizaciones de la Unidad 
Prestadora de Salud Tolima.   
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• Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida 
del paciente. 
 
• El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco días a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes 
presentados en ejecución del contrato, con su respectivo análisis e implementación de un plan de mejora al supervisor del 
contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso.  
 
• Bien o servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de 
la Policía Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya sido reportado 
en el formato del Comité Técnico Científico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrará 
como herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal de no pago). 
 
• Las contempladas en la Resolución 2375 de 2023 y demás normas que las modifiquen o adicionen. 
 
• El incumplimiento al Decreto 2242 de 2015, la Resolución No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Dirección de 
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepción de Facturas Electrónicas de Venta, Notas Débito 
y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público (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 Prestación de Servicios de Salud (RIPS) en el módulo de radicación cuentas médicas de la Dirección de Sanidad, 
(RECUM). 
 
• Para la aplicación del Decreto 441 de 2022 estará sujeto a los lineamientos que emita la Dirección de Sanidad, teniendo 
en cuenta concepto respecto de la aplicación de la norma referida 
 
• RESPUESTA Y CONCILIACION DE GLOSA 
 
El auditor médico de cuentas procede a revisar los soportes enviados por el prestador en relación a la objeción presentada en la 
revisión inicial, verificando se haya subsanado la novedad objetada, se anexen los soportes correspondientes o se acepte por 
parte del prestador la glosa, la respuesta del prestador deberá corresponder a las siguientes explicaciones de acuerdo a la 
Resolución 2275 de 2023: 
 
CÓDIGO CAUSA EXPLICACION 
996 Glosa o devolución injustificada Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la Unidad de 
Sanidad Policial que la glosa o devolución es injustificada al 100%. 
997 No subsanada 
(Glosa o devolución 
Totalmente aceptada) Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la Unidad de Sanidad Policial que la 
glosa o devolución ha sido aceptada al 100%. 
998 Subsanada parcial 
(Glosa o devolución parcialmente aceptada) Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la Unidad de 
Sanidad Policial que la glosa o devolución ha sido aceptada parcialmente. 
999 Subsanada 
(Glosa o Devolución No 
Aceptada) Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la Unidad de Sanidad Policial que la glosa o 
devolución siendo justificada ha podido ser subsanada totalmente. 
 
En caso que la novedad sea subsanada por el prestador, el auditor levantara la glosa y se procede a realizar la Certificación de 
auditoria para el pago del valor correspondiente, la cual debe realizarse en el formato código 1AR-FR-0026 Certificación de 
Cuentas Médicas.  
 
En caso de que la objeción no sea subsanada, que los soportes sean insuficientes o no exista pertinencia demostrada a la 
objeción, se procederá a la citación por escrito al prestador de los servicios, con el fin de realizar conciliación de la objeción 
presentada, dicha citación se realizará mediante oficio que firma el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud, en el cual se 
relacionara la fecha de la citación a conciliar, facturas a conciliar y novedades no subsanadas en cada una de ellas.  
 
El día de la citación, se procede a sustentar ante el prestador los motivos por los cuales no se subsano la novedad, tienen 
presente la normatividad que ampara el proceso y los contratos existentes. Posteriormente se escuchan los argumentos del 
prestador y se realizara conciliaciones de las novedades, en caso de existir consenso, dejando constancia por escrito en el 
formato Código 1AR-FR-0026 procedimiento “administrar cuentas por pagar: Certificación de auditor médica”, de las decisiones 
tomadas en la conciliación.  
 
En caso de que no se llegue a un acuerdo conciliatorio entre las partes, para alguna de las objeciones, se dejara constancia en 
el acta de conciliación de esta novedad, explicando el desacuerdo, con el fin de obrar como antecedente ante futuras solicitudes 
de la Súper Salud. Posteriormente, se remitirá los soportes a nivel central para realizar conciliación de segunda instancia y en 
caso de continuar el desacuerdo, se debe continuar el proceso ante la Superintendencia Nacional de Salud.  
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CONCILIACION DE GLOSA EN SEGUNDA INSTANCIA 
 
Enviar un comunicado de solicitud al jefe del Área Gestión de Aseguramiento en Salud, especificando los datos de la Institución 
Prestadora de Servicios de Salud, la cantidad de facturas, el número de radicado, los números de facturas, el valor a conciliar, 
el número de folios adjuntos en PDF al comunicado y exponer puntualmente el motivo por el cuál no se llegó a un acuerdo con 
la entidad. El médico auditor de cuentas de la unidad que determinó la segunda instancia, debe aportar todos los soportes, los 
cuales deben estar escaneados de manera ordenada, foliados y con buena calidad de imagen, además deben adjuntar las actas 
de conciliación y soportes de las gestiones realizadas para el acercamiento a conciliar con la IPS. 
 
El médico auditor de cuentas de la unidad que determinó la segunda instancia debe estar disponible para aportar los soportes y 
la información necesaria que requiera el médico auditor asignado para la conciliación por el ámbito central. Por lo anterior, 
relacionaran el nombre del médico de la unidad con el número de contacto y correo electrónico. En el caso en que el médico ya 
no se encuentre laborando con la unidad o presente alguna novedad, deben relacionarse el nombre de la persona que queda a 
cargo de esta actividad. 
 
El LOTE Auditoría Cuentas Médicas y Concurrencia tomará contacto con la unidad, con el fin de informar el nombre y los datos 
de contacto del auditor del ámbito central asignado, para realizar la conciliación por segunda instancia. 
 
Antes de llegar a conciliación por segunda instancia se deben agotar todas las posibilidades de conciliación con las IPS, de 
acuerdo a la normatividad vigente y a las directrices establecidas en el instructivo 019 de 2020 “Componente Auditoría de la 
Facturación de los Eventos en Salud de la Dirección de Sanidad”. 
 
IMPUTABILIDAD Y COMPLICACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR 
 
De acuerdo a la RESOLUCION 5261 DE 1994 “Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y 
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, se define en su artículo 22 
la calidad en la prestación de los servicios y su respectiva evaluación tal y como se presenta a continuación: 
 
• Calidad de la atención es el conjunto de características técnico- científicas, materiales y humanas que debe tener la 
atención de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos posibles con los que se obtenga el mayor número 
de años de vida saludables y a un costo que sea social y económicamente viable para el sistema y sus afiliados. Sus 
características son: oportunidad, agilidad, accesibilidad, continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad e integridad, 
racionalidad lógico-científica, costo-efectividad, eficiencia, humanidad, información, transparencia, consentimiento y grado de 
satisfacción de los usuarios. 
 
• Evaluación de calidad de la atención es la medición del nivel de calidad de una actividad, procedimiento o guía de 
atención integral de salud. 
 
De acuerdo a lo anterior, el SOGCS adoptó el sistema de información para la calidad que en su anexo técnico establece los 
lineamientos para la vigilancia de los eventos adversos (entendidos como lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren 
durante la atención en salud, los cuales son más atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y que pueden conducir a la 
muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, a la demora del alta, a la propagación del tiempo de 
estancia hospitalizado y al incremento de los costos de no calidad), así las cosas el prestador involucrado en la prestación de un 
evento adverso debe adelantar el respectivo análisis causal (Protocolo de Londres) que permita establecer las responsabilidades 
frente al hecho, para adoptar los correctivos y acciones preventivas pertinentes.  
Lo anterior, sin perjuicio de las investigaciones que se adelanten para establecer las causas y consecuencias de la complicación 
e inicie las acciones civiles o penales a que hubiere lugar. 
 
Si de los resultados de las investigaciones, la responsabilidad es imputable al contratista, se formulará la respectiva cuenta de 
cobro con el objeto que se efectué el reembolso del valor de los servicios médicos y/o quirúrgicos que demando el tratamiento 
integral de las complicaciones y que la entidad responsable de pago hubiere pagado por tal concepto al contratista u otro 
proveedor. 
 
Desde el punto de vista jurídico para establecer cuándo, bajo el articulado de los manuales tarifarios vigentes, se puede negar 
un pago o recobrar una atención prestada por la IPS derivada de un hecho relacionada con una complicación inherente al 
prestador, se debe primero definir claramente por parte de un comité evaluador (revisión por pares) la imputabilidad del prestador 
en el hecho, para lo cual debe demostrarse la existencia de impericia, negligencia o imprudencia en la casualidad del hecho, 
para determinar si se trata de daño, culpa o dolo. Esta imputabilidad muy seguramente puede derivar en situaciones que 
conduzcan a acciones civiles o penales.  
 
Si no se llegara a una conciliación efectiva en la REGIONAL O UPRES, la siguiente instancia es el LOTE de Auditoría Médica 
de la Dirección de Sanidad. 
 
Nota 1: El futuro contratista se compromete a no publicar historias clínicas y/o datos sensibles que pueden generar violación al 
derecho de intimidad.  
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Nota 2: El futuro contratista se compromete aplicar las nuevas normas que se expidan durante la ejecución del contrato previo 
lineamientos de la DISAN.      
 
NOMBRE BENEFICIARIO:  NEUROCAD SAS  
BANCO: Bancolombia  
TIPO DE CUENTA: Ahorros  

               NÚMERO DE CUENTA: 86963303272   
 
 

4.1. Ejecución Financiera y Pagos:  
 

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje, así: 
 

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 $93.000.000,00 100% 

Valor total de las entregas  $39.834.450,00 42.83% 

Valor total facturado $39.834.450,00 42.83% 

Valor facturado pendiente de pago $33.935.481,00 36.49% 

Valor pagado $5.898.969,00 6.34% 

Valor pendiente de entrega  $53.165.550,00 57.17% 

 
 

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisión deberá relacionar 
de manera discriminada lo correspondiente a la ejecución del contrato u orden de compra únicamente del periodo que está 
informando)  

No. de acta o 
constancia de 

recibido  

Valor recibido  
Fecha de recibido   Valor facturado  

No. 
factura  

Valor pagado  
Valor 

deducciones  
No. orden de 

pago  

003 
01/10/2026 

$ 15.002.659,00 

22/08/2026 
AL 

25/09/2026 
 

$ 15.002.659,00 
003 

01/10/2026 
$0.00 $0.00 

Pendiente de 
pago 

 
 

5. RECOMENDACIONES: 
 
 
La IPS radica facturación por valor de $ 15.002.659,00 servicios prestados del 22 de agosto al 25 de septiembre de 2026, la cual 
aqueda pendiente por auditoria médica. 
 

 
CONCLUSIONES 
 

 
 

El supervisor, deberá marcar con una (x) las casillas según corresponda al periodo entregado, con el fin de que la administración tenga 
claridad frente al cumplimiento o no del contratista.  El no diligenciamiento será causal de la devolución del respectivo informe de 
supervisión.  
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El contratista cumplió 
con lo establecido en 
las cláusulas 
contractuales  

 
Si _x_ 

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con las cláusulas y especificaciones 
técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos 
soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, 
de seguridad y salud en el trabajo y otros). 
 

NO___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informó mediante comunicación oficial No. 
____________ Del _______________, dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. 

 
 
 
Atentamente,   
  
 
 
 
                                          
Firma___________________________________________ 

SM106 RAQUEL JULIETA MOSQUERA FALLA 
Supervisor Contrato No. 85-7-20160-26 
Celular: 3108516121 


