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No. GS-2026-086453-DECHO

Quibdo, 15 de octubre de 2026

Sefora teniente coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.6

Envigado - Antioquia

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 65-8-20161-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 15/09/2026 [ Hasta | 15/10/2026 |

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, investigacioén y sancioén 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 la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resoluciéon No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio 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:

La sefiora Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA, Jefe de la Regional de Aseguramiento Numero 6,
notificé como supervisor del contrato u orden de compra del asunto a la sefiora Intendente DIANA VALENCIA
CUESTA, responsable del grupo de prestador de atencién en salud chocb.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Primeros 15 dias de cada mes
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 3

1. Informe de supervisién del 15/07/2026 al 15/08/2026

2. Informe de supervision del 15/08/2026 al 15/09/2026
3. Informe de supervision del 15/09/2026 al 15/10/2026

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de 65-8-20161-26
compra No.

Objeto  del Contrato /| SUMINISTRO DE OXIGENO Y GASES MEDICINALES
instrumento de agregaciéon de | HOSPITALARIOS Y DOMICILIARIOS, EQUIPOS, ACCESORIOS E
la orden de compra INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA



DIANA.VALENCIA
Typewritten Text
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NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6- UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CHOCO

Contratista SUMINISTRO Y DOTACIONES DEL CHOCO OXICHOCO

Representante legal JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO

Valor inicial del contrato u | $8.000.000

orden de compra

Valor adiciones del contrato u | $0

orden de compra

Valor total del contrato u orden | $8.000.000

de compra

Plazo de ejecucioén inicial 15/07/2026

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del contrato u orden | 15/07/2026

de compra

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion del | 30/11/2026

contrato u orden de compra

(pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de | N/A

ejecucion de la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion del

plazo de ejecuciéon de la(s)

adicion(es)

Adiciones 0

Modificatorios 1

Prorrogas 0

Otros N/A

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

1.1 Acciones adelantadas:

Desde el inicio del contrato hasta la fecha del presente informe la entidad contratada presento facturacion de
servicios prestados a usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia nacional.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

Si

NO

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE : Con el fin de garantizar la calidad de los
bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos iguales al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten la realizacién de contratos ejecutados en los ultimos tres
afios 2023 y/o 2024 y/o 2025 de proyectos iguales al presente proceso contractual
cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacién por contrato) con concepto
favorable de la recepcion de los contratos
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2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL: el oferente debera certificar que cuenta con el
talento humano requerido para el cumplimiento del objeto contractual debe X

documentar una experiencia minima de seis (6) meses en suministro de oxigeno y/o
gases medicinales.

3 CAPACIDAD OPERATIVA EI oferente debera estar en capacidad de prestar el
servicio las 24 horas los 7 dias de la semana, igualmente debe garantizar un
coordinador técnico como empleado de empalme con los funcionarios de la Unidad X
Prestadora de Salud Choco de la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 en el
momento en que se requiera (anexar certificacion)

4 El oferente anexa copia del Registro INVIMA vigente para los gases medicinales
ofertados, para los equipos biomédicos y dispositivos médicos. X

5 El oferente anexa certificado de capacidad de almacenamiento de dispositivos
médicos. INVIMA. X

6 El oferente anexa certificado de habilitacion vigente para el suministro a contratar
expedido por el ente de vigilancia y control competente. Ejemplo: la Secretaria de X
Salud de Choco o entes departamentales designados para tal fin.

7 El Oferente debera entregar junto con la propuesta firmada por el representante
legal de la empresa, el Formulario De Compromiso Con El Sistema De Gestion De X
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Direccién De Sanidad De La Policia
Nacional de este documento.

8 El oferente anexa ddocumentos que soporten que cuentan con el talento humano
indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados y la suficiencia X
logistica para prestar los servicios por contratar, firmada por el representante legal.

9 El oferente cuenta con una oficina y linea de atencion al usuario con capacidad
resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, X

donde puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la
prestacion del servicio.

10 El oferente anexa documento donde se compromete a garantizar que las fechas de
vencimiento de los insumos objeto de la presente contratacion sera minimo de (24) X
meses siguientes a la fecha de entrega de los mismos.

11 El oferente anexa documento donde Garantiza el cambio de los elementos que
presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la Unidad X

Prestadora de Salud Chocd, dentro de los ocho (08) dias calendarios siguientes al
requerimiento.

3.0 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Pendiente por entrega de facturacion.

3.1 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién ha transcurrido sin ningun contra tiempo.

4.0 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuara el pago en cumplimiento del numeral 4
del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud que a
la letra dicta:

...4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacion y provision de servicios y
tecnologias en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la
atencion de los requerimientos en salud de una persona...
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Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la radicacion de la factura de prestacién del servicio, radicacion en la Oficina de Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, junto con el Recibido a Satisfaccién (RAS)
suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en
Salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 6, por inconsistencias como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando
se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
indicado.

3. 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 compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se
predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de
Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6.

4. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

— Ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (10) dias habiles de cada mes (cuando se trate de
facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas en medio
fisico los primeros 10 dias calendario de cada mes). 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 realizaran
hasta el mes siguiente. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberd
superar los veintidés (22) dias posteriores a la prestacién de los servicios.

— Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Mdédulo de Radicacién de Cuentas Médicas
impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se
carguen.

— Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en medio
magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 6,

— De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafo oficio, con gancho totalmente plastico
y maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote.

— No se permiten facturas de multiusuarios.

— Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en
la oferta econémica contratada.

— Original de la Autorizacion de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6.
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— Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto administrativo y calificacion
o readmisién expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma
la permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

— Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, con fecha igual o
posterior a la de emision de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segun aplique y corresponda de acuerdo a la Ley
1607 de 2012.

— Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe estar pre-
impresa.

— Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y
NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

— Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con numero de identificacion
tributaria No. 811.032.059-3

— Firma del usuario que recibio los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe
tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

— Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracién
autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos
alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

— Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.

— 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 los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

5. Informacion de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000165 del 01/11/2023 Por la cual
se desarrolla el sistema de facturacion, los proveedores tecnolégicos, se adopta la Version 1.9 del Anexo
Técnico de Factura Electronica de Venta, se expide el Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente
electrénico, y se dictan otras disposiciones en materia del sistema de facturacion, modificada por las
Resoluciones No. 000008 del 31/01/2024, la No. 000119 del 30/07/2024, la No. 000189 del 30/10/2024 y
la No. 000202 del 31/03/2025 expedidas por el Director General de la Unidad Administrativa Especial de la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de
2021 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por
la Administracién del Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIF NACION',

Documentos Requeridos:

Las facturas a entregar deberan estar cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia Nacional en el
siguiente link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx.

1 https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty?nodeld=%2FConexionContent%2FWCC CLUSTER-
157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
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Se anexa Guia para ingresar al médulo, las entidades que aun no cuentan con USUARIO y CONTRASENA
deberan enviar la siguiente informacién al correo: deant.rases-fac@policia.gov.co de la persona que se
encargara de realizar esta actividad, con el fin de ser asignado:

CODIGO DE HABILITACION NIT IPS NOMBRES CEDULA
TELEFONO_OFICINA FECHA_INICIO FECHA_FIN EMAIL
. Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO
SEIS.
. El CD con la informacion de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura
. Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso
como tapa de las facturas a entregar
. El correo para recibir la facturacion electrénica es deant.rases-fac@policia.gov.co
. Las fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el archivo adjunto
. De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios
. No se permiten facturas de multiusuarios
. Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
. Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales

+ Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso.
+ Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y
NIT del prestador debe estar pre-impreso.

+ Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Regional de Aseguramiento en
Salud No 6.

+ Firma del usuario que recibié 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 la Direccion 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 prestacion del servicio.

+ Descripcién detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

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

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 $8.000.000 100%
Valor total de las entregas $ 4.628.604 58%
Valor total facturado $ 4.628.604 58%
Valor facturado pendiente de pago $3.234.978 40%
Valor pagado $ 1.393.626 17%
Valor pendiente de entrega $3.371.396 42%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato
u orden de compra unicamente del periodo que esta informando)
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No. de acta o Valor recibido Fecha de Valor facturado No. Valor pagado Valor No.
constancia de recibido factura reducciones orden
recibido de pago
01 $1.393.626 08/08/2026 $1.393.626 4
02 $1.393.626 17/09/2026 $1.393.626 4
03 $1.841.352 13/10/2026 $1.841.352 4

6.0 CONCLUSIONES

5.0 RECOMENDACIONES

El contratista cumplié con las obligaciones estipuladas en el contrato segun el objeto, por lo tanto, se
exhorta para continuar cumpliendo a cabalidad con las estipulaciones.

El contratista

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

contractuales

cumplié  con SI_X_ | especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono
lo y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
establecido técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

en las | NO_ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacion
clausulas oficial No. del , dirigida al ordenador del gasto, las

obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Intendente DIANA VALENCIA CUESTA
Jefe Grupo Prestador de Atenciones de Salud






