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Floridablanca, 02 de octubre de 2026

i Sefiora teniente coronel

i YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS

. Jefe Regional De Aseguramiento en Salud Santander N°5.
| Trasversal 154 No. 24-147 CJR vista azul campestre

| Floridablanca

; ASUNTO: Informe de Agosto del contrato No.. 068-7-200127-26
i TIPO DE INFORME
| PERIODICO_X OFINAL

Periodo del informe de supervision

' [Desde . 24/08/2026 | Hasta | 23/09/2026 |
|

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 gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por Ia 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 Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No.
| 03049 de 20147, 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 traves
| de' 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-2026-131966-DESAN del 23/06/2026, la sefora Teniente Coronel
ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ, obrando en calidad de Jefe Regional de aseguramiento en

| salud N°5, asigno como supervisor del contrato No. 068-7-200127-26 suscrito con la ‘FUNDACION
, CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA a! Seiior PRO 06 REYES EDUARDO CAMACHO QUIROGA

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: _MENSUAL

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 03

! + Informe de supervision N°1 mes de junio del 2026 fecha 24/06/2026 al 23/07/20286, presentado mediante
| comunicacion oficial N° GS-2026-156756-DESAN de 27 de junio de 2026
|

e Informe de supervisidon N°2 mes de julio de! 2026 fecha 24/07/2026 al 23/08/2026, presentado mediante
comunicacion oficial N° GS-2026-184138-DESAN de 31 de agosto de 2026
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Informacion del contrato u orden de compra

ORDENES DE COMPRA 'LpouciA NACIONAL i

!
| | Contrato No.7 Orden de
+ | compra No.

068-7-200127-26 ll

|
o

i Objeto del Contrato /
. instrumento de agregacion
| de la orden de compra

"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA EXTERNA, |
QUE COMPRENDE LA ATENCION EN  ESPECIALIDADES, |
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS |
AMBULATORIOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL |
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD '.
DE BUCARAMANGA Y EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO |
DE SANTANDER, BAJO LA COORDINACION DE LA REGIONAL DE .
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. IGUALMENTE, SE INCLUYEN i
LOS SERVICIOS DE ATENCION EN TERCER Y CUARTO NIVEL DE |
COMPLEJIDAD, AS| COMO AQUELLOS ORDENADOS POR JUECES |
DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA"

[Contratista FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA NIT 890 212568-0 - |

|_Representante legal MARIA ANGELICA PARRA NIETO o ___]1

i = —

; L’f;g:"gf‘:;;;‘rg°"“a‘° Y | VIGENCIA 2026 $ 173.000.000 |

' Valor adiciones del contrato N/A T S s e
| | u orden de compra o e .|
| | Valor modificatorios del N/A
| contrato u orden de compra o o — ]

I
| lr o conrme ™ |5 17300600000 - —
| | Plazo de ejecucion inicial 3 meses y 7 dias —— o
| Fecha de inicio del plazo de |
| ejecucién del contrato u 24/06/2026

orden de compra _ e e,
| Fecha de terminacién del |
plazo de ejecucién del )

| contrato u orden de compra 30/09/2026 :
’ | (pactada inicialmente) _ . - o )
| | Fecha de inicio del plazo de '
: | ejecugi((ﬁn ;ja la(s) N/A |
© i adicion({es
' mﬁé“m_rmﬁﬁbﬁ del o B -
' | ptazo de ejecucion de la(s) | 30/11/2026 :
| adicidén(es) . o e o ]
| Adiciones =~ = N/A o . ———

._Modificatorios N/A o L _ e
| "Prorrogas 30/11/2026 .- - -
| | Otros [_N/A _____ e ) o B |
|

i
’ 1.1 Acciones adelantadas:

| De manera atenta, se remite el Comunicado Oficial GS-2026-183991
'RASES 5, RIPS e Indicadores de Oportunidad, junto con el archivo Requerimiento_ RASES_CITAS 4to avance y

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

| Sé solicita a través de correo electrénico de fecha 31/08/2026 a entidad FUNDACION CARDIOVASCULAR DE'!
COLOMBIA, la siguiente informacion '

para la consolidacion de la Base de Datos |
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| Se solicita que la informacidn requerida sea reportada teniendo en cuenta el nimero de contrato registrado en la matriz
| institucional anexa el cual corresponde al 068-7-200127-26, el cual constituye la referencia utilizada por la Direccién de

| Sanidad para la consolidacion de la informacion objeto del presente requerimiento. 1
i

' Asimismo, la informacion debera corresponder al periodo comprendido desde el inicio de la ejecucion hasta el 28 de agosto f
I de 2026, fecha de corte institucional definida para la consolidacién de los datos contenidos en los sistemas de informacion de
| la Direccion de Sanidad.

l . .

! Agradecemos verificar cuidadosamente la informacion asociada al contrato relacionado en la matriz y remitir los soportes |
| cofrespondientes conforme a las instrucciones contenidas en los documentos anexos. '
| La documentacion debera ser enviada a mas tardar el 03 de septiembre de 2026 a las 10:00 a.m., mediante respuesta a este
! correo electrénico.

I

| En caso de identificar observaciones o novedades respecto de la informacion incorporada en la matriz institucional, estas
| podran ser informadas y sustentadas documentalmente dentro de la respuesta remitida.

! 2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
|
| CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES ’
. . . . . Se evidencia presentacion mensual de facturas i
(S:gg?;h;n?sl'?;C'O;esﬂtzmzraalﬂ‘:::s;g:a de Seguridad Si con soporte de aportes, requisito para la i
_9__.\' P P o radicacion de cuentas.
Prestar los servicios contratados con calidad, Si No se registran quejas o reportes durante el

oportunidad y personal idéneo. _| periodo evaluado.

Atencion realizada en el area metropolitana de

Prestar el servicio en las sedes habilitadas del

restador. conforme a lo pactado Si Bucaramanga, sin requerimientos de
P ' P ) desplazamiento de usuarios.

! primeros dias de cada mes. _informes de ejecucion.
Prestar los servicios previa autorizacion de la Oficina
de Referencia y Contrarreferencia, con soportes Si
_completos.

Se cuenta con trazabilidad documental mediante
correos y soportes remitidos.

|
i
|
\
| | prestador. conforme
i | Presentar facturacion dentro de los diez (10) si Se evidencia radicacién mensual de facturacion e
|
|
| i
| CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

|

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE
| CARACTER TECNICO CUMPLIO OBSERVACIONES
| Ejecucion del servicio conforme al Acuerdo 093 del si Verificacion con base en facturaciéon y soportes
| 2025 - CSSMP técnicos.
j S;i?rt:gtlggl yd:n::glile%smégglwdos en el objeto Si CUPS facturados corresponden a lo contratado.
. o . . Correspondencia entre  estudio  realizado y
! U_so de equipos techog|cos idoneos y habsl:(@os. Si tecnologia requerida, |
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' Lectura e interpretacion por médico especialista. | Si | Informes diagnésticos anexos a la facturacion. :
| : S:rzqigifl)mlemo de oportunidad y continuidad del Si No se evidencian interrupciones durante el periodo. ! |
| | Prestacién del servicio en el area geografica Si i Atencién en sedes habilitadas segun contrato. |

i . pactada. I I

| 2.1.NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA |

i :
i No se presenta ejecucion de consultas ni procedimientos en el marco del objeto del contrato suscrito con la |
! funcacion cadriovascular de Colombia. |
|

3. AVANCEDE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA: |

|
" A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (97) dias calendario desde que inici6 el
, plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (60} dias calendario para que finalice el plazo de I
| ejecucion. |
| 4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: i

, La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del contrato en ios términos |
‘establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la |
} REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la
| facturacion deberan estar acompaniados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por
el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y |
‘ conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de |
| turno sefalado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningun momento la aprobacién de cupos de PAC serg |
’| impedimento para la ejecucion dei contrato. |
| NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace |
| referencia a la asignaciéon de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas
I por servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO |
EN SALUD No 5, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos.
I la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se obiiga a la asignacion nuevamente del turno, siempre |
| y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del |
| plazo indicado. |

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos: |

1. El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dias habiles l
siguientes a la radicacion de la factura de prestacién del servicio radicacién en la ventanilia unica de central '
de cuentas, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por el Coordinador del contrato. con los documentos |
requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud N° 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa |
anual mensualizado de caja (PAC). I

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como la falta de .
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacion nuevamente del turno. |
siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental |

| dentro del plazo indicado.

- 3. Siel acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o nc se acompafia a esta de los documentos que '

| para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores s6lo empezaran a contarse desde la |

| fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el ultimo de los documentos.

- 4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA., quien '

|

|

no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara |,
|
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I en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regioral de

| Aseguramiento en salud N° 5.

| Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los treinta (30) dias habiles

; siguiente a aguel en que haya sido radicada |a respectiva factura en la ventanilla Gnica de central de cuentas

y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.

! _ Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS y SUMINISTRO Y

| DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacion: Enviar la facturacion a REGIONAL DE
ASEGURAMEINTO EN SALUD N° 5 ubicada en la transversal 154 N° 24 — 145 |ocal 10 Barrio bosque —

| Floridablanca.

i 7. Las facturas cargadas al contrato por prestacién de servicios meédicos © medicamentos deben ser

l entregadas EN MEDIO FiSICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturacion

: de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia meédica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros

I diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacion de
i cuentas médicas y los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla tnica de Central de Cuentas de donde
i corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

, ¢« FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, 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

l Cod|go de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de:
“REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los 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.

. Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo
electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccidon brindada por el
Coordinador del contrato), asf mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo del SISAP-WEB
{(RECUM) de la policia Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacién al correo: reyes.eduardo@correo policia.gov.co con
el fin de ser asignado:

CODIGO
TELEFONO FECHA INICIO DEL CONTRATO DEL | FECHA FINAL DEL CONTRATO DEL
. SiaulecuoN NIT | IPS | NOMBRES | CEDULA Iheicina RESPONSABLE DEL USUARIO RESPONSABLE DEL USUARIO EMAIL

|
|
|
|
|
i Nota: las entidades que aun no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del SISAP WEB de la
|
|

e Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°¢ 5 NIT
804.012.688-5

. Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

e Una vez estén radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer el pre-
radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

|
| e Elcorreo para recibir la facturacién electronica es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,
|
|

e De acuerdo a la Ley General de Archivos {594 del 20C0) para entidades del estado, las facturas deben

estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote dobie

tapa tamano oficio.

* No se permiten facturas de multiusuarios

e Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y calificacion o
| readmisién expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro

+ los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas Medicas),
| posterior a esto se debe imprimir ef pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma
| fisica en la ventanilla unica de centrali de cuentas
|
I
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*  Esun solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD
* Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos que deben estar
completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS). '
» Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén electrénico
de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co. los pasos a seguir se encuentran enla circular i
externa 016 y 020, def Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION. v
e ' Una vez todos los documentos lleguan a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la guia |
de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI |
“seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera: |
*  Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad
Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del area |
financiera) debe de ingresar at SECOP |I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. 1
* La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes de |
ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el ambito nacional. deberan verificar la informacion
para aprobacion de las facturas de los contratos. i
+ ElCertificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con fecha
al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor |
Fiscal. '
*  Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe estar pre- |
impreso. |
* - ldentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y -
NIT del prestador debe estar pre-impreso.

+ Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5
. Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompanante (en caso de no contar con esta firma debe |
tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

*  Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion |
autorizada por !a Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar
las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras) !
. Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacién del servicio. |
e Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al -
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos. |
« Valor total de fos Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio

|
|
|
\
|
|
|

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrade de informacion Financiera SIIF |
Nacion de fecha 09 de marzo de arto 2021; solicita a todos los Representantes legales, secretarios generales. |
ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacion' con e! fin de realizar el i
proceso de recepcién de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del .
SIIF nacion implemento el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, notas debido y /0 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 (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 :
de septiembre del 2020 Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la

responsabilidad 52 ~ Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los .
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas |
crédito, a traves del buzoén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para o i
cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos |
de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro !
de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de Ja misma |
es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s)
electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segun o define la norma.

para continuar con el proceso de pago. |
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'8 En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios
{ prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.
| OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de
i la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
i responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Seccion
| 4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las glosas por parte
det prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad
responsable de pago, o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de
| 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad debera
dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince (15)
" dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra
| aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas credito electronicas, |
| subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de
| no dar respuesta se entenderd como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. El
, valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula
. Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por |
| la entidad.

|
|
i
|
|
I

! AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el

| responsable de la ventanilla unica — central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5, tramitara la

| cuenta acompanada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la

| ley 1438 de 2011 articulo 57.

: TRAMITE DE GLOSAS. 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 recepciodn, indicando su
| aceptacion 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.

I Si cumplidos los quince (15) dias habiles, e! prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,
q .

' tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar !a causa de las glosas no levantadas y enviar las

| facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable def 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 justificacién de las glosas o su
| proporcién, que no fueron levantadas” (En este Uitimo evento se procederd a citar al prestador a una conciliacion
" directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60} habiles posteriores a la
, radn:acson)

| “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 det prestador en los
| terminos establecidos por la Ley.

i El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de
| glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

|
.
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e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por |
parte de la central de autorizaciones de la USP. i
* Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por |
cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de |
noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente. que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo medico". La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso. ,
« Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
© tecnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad. |
| e Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN. cuando luego de
[ haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité !
1 tecnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC. obrara como |

| herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago). [
| » Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio de Ia Proteccion |
| Social y demas normas que las modifiquen o adicionen i
,* Teniendo en cuenta que segln el numeral 9 de! articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 .
| del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen: |
|

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y notas crédito son documentos |
I electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios que han sido !
| previamente facturados, asociadas 0 no a una factu: electronica de venta, mediante el Codigo Unico de Factura '
. Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo |
i las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa |
| Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN” |

| De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido a |
|1 que las notas créditos son el soporte legal v fiscal de la NO cancelacién o modificacion del valor a pagar de la |
 facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de !
"Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las !
| retenciones practicada por los diferentes conceptos. |
|
i NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la documentacion no tengan
. Su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina |
! de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada. |
| NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA ’
Dentro de la ejecucion del contrato se tendrd en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION 2275 DE
| 28/12/2023 “Por fa cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de
+ Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta FEV en salud y se dictan otras
| disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se tendra en cuenta el articulo 14 que
| indica ef tiempo de que dispone la entidad que realiza la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso
de radicacion ante el responsable de pago de la siguiente manera:

'I “Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad

' responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidos

(22) dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con validacion
‘ previa de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la '
| radicacion ante las entidades responsables de paqc o demas pagadores. de la factura y el Registro Individuai de

| |
[
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Prestacion de Servicios de Salud aprobados por el mecanisma Gnico de validacién del Ministerio, junto con los
i demas soportes determinados en la normatividad vigente.

-Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demés pagadores generard
| automaticamente el ntimero unico de radicacion con fecha y hora, momento a partir del cual se entenderd
radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran informados
al facturador electrénico del sector salud- conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio
| de Salud y Proteccion Social a través del mecanismo que este determine.

| Paragrafo 1. £/ facturador electronico del sector salud anulard la factura cuando no se haya realizado la

! radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicion de una nueva factura para el .

| cobro de los servicios y tecnologfas prestados.”
|

| Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad:
i FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA. a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA.
l| BANCO: BANCO DE BOGOTA
| TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
i NUMERO DE CUENTA: 600-085450
|
| 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 $ 173.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $7.822.813,00 4,52%
Valor total facturado $7.822.813,00 4,52%
Valor facturado pendiente de pago $ 2.359.860,00 1,36%
Valor pagado $ 5.462.953,00 3,16%
Valor pendientes de entrega $165.177.187,00 95,48%

Nota. Al momento de elaboracion del presente informe se encuentra pendiente radicacién de facturacion del
mes de julio-agosto de 2026

a. Detalie de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisién debera relacionar

de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra unicamente del periodo que esti
informando)
No.
N° constancia o Fecha de Valor .
acta del recibido Valor reclbido recibido facturado Facatur Valor deducciones Valor pagado No. Orden de pago
Servicios junio-
o $5.462.953 | 29/07/202 | $5.462.953 | N°1 . °5.462.953 326327226
; Servicios julio- ) " . Pendiente Pendiente
0 N/A B
agosto > / 50 N0 Pendiente !
Servicios julio- i i i |
! $375101,00 | 09/09/2026 | $375.101,00 | N°02 Pendiente Pendiente Pendiente J
| _agosto o e —— -
Servicios julio- i i i -
julio $528.055,00 | 11/09/2026 | § 528.055,00 | N°02 Pendiente Pendiente Pendiente :
agosto _ - . {
Servicios agosto- ; R Pendiente Pendiente Pendiente |
septiembre $182.088,00 | 09/09/2026 | $182.088,00 | N°01 l
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Serv:c«c?s agosto- $485.568,00 | 16/09/2026 | $ 485.568,00 | N°02 Pendiente Pendiente Pendiente
septiembre
Servncnqs agosto- $789.048,00 | 16/09/2026 | $789.048,00 | N°04 Pendiente Pendiente Pendiente
septiembre

Nota Al momento de elaboracién del presente inmforme la entodad no se ha presentado pagos a la entidad

4.2 Eﬁtrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
No aplica

5. RECOMENDACIONES
Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y
especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas.

6. ' CONCLUSIONES

En conjunto con la oficina de referencia y contrareferencia se verifican las autorizaciones que esten pendientes
con el fin realizar un trabajo articulado con redes integrales autorizando de forma oportuna todos los servicios
con el fin de dar ejecucion al presupuesto planeado desde un principio.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista S| X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
. cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
‘establecido en las (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales
NO___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacioén oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

F;e/a Ehrer o Camnclwv @

PRO 06 REYES EDUARDO CAMACHO QUIROGA
Responsable seguimiento Servicios de Alto Impacto
Supervisor Contrato u orden de No. 068-7-200127-26 SFI (127)

reyes.eduardo@correo.policia.gov.co




