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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

&2

—
FECHA 18082018

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

VERSION 4

No 07 UPRES DEWLIL

Tervente Coronel

Neva - Hosa

Neva 17 o8 febreo de 201

JENNY MARCELA CALVO BERNAL
Jefe Reguonal de Aseguramventd en Salud N*2.

Asrto Iforme e spevision contrato No. 98-5-20151-2020 Mes reportado diciembre de 2020

1 PRORKOGA Mo, V 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS: ADICION
OO ITRTEN TERMING 30042021 FECHA: FECHA FECHA: 27/12/2020 TERMINO: 30:0472021
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
. 15. OBSERVACIONES
5 O8JETO 6. CONTRATISTA EJECUCION
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11, CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia
incio
07/08/2020
termino PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD * Se da tramits a la cuenta de
PRESTACKON DE 30/04/2021 DE BAJA cobro factura No 010070 , por
SERVICIOS DE SALUD COMPLEJIDAD PARA un valor de $710.200 pesos,
OE BAA COMPLELDAD £5E HOSPITAL LOS USUARIOS DEL 9MESES 6.000.000,00 1 MESES 710.200,00 2 MESES 2.008.360,00 comespondiente al mes d
PARA LOS USUARICS NUESTRA SENORA DEL |Adicis SUBSISTEMA DE diciembre de 2020, con un
n J
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 4 tolal dal
CARMEN SANTA MARIA porcentaje da gjecucion tol.
SALLO DE LA POUCIA HUILA 2711212020 NACIONAL EN EL contrato de 58 527%.
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SANTA
WMUNCPI0 DE SANTA termino: MARIA — HUILA.
MARA - HUSA
30/0472021
'VALOR TOTAL $6.000.000,00
17. Centifico con |a fima del presente informe, que ¢l contratista cumplid con lo ' en las cla y & del
SLX contrato, &n la fecha o fechas X para b cual y anexo ks o tos soportes, desentos en & numeral 23 del presente
foarmato.
18 £ contratsla cumphkd Con 10 estableciio con las cldusulas conlractuales?
18. En caso de mﬂuﬂimmpwllohlddﬂmmo diligenciar el numeral 19 del presente formats, para b cual anexo comunicacion oficial
NO. No Ia cual se informa al ordenador del gasto, el no cumpl 10 @ las obly: paciadas
en el conlrato.

$9. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y70 NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICAGION TECNICA

22 OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

NO APLICA

Escaneado con CamScanner



e egus

13 DOCUMENTOS TECNRCOS ORLIGATORKDS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24 1TEW VIO NUNERAL 5. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

OB ICOON
ESPLCA AN PREBENTAS AL SURERVISOR DEL CONTRATO CUENTA DE COBRO CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES LEGALES.

1. Pago de parafiscales ( salud, pension,Riesgos Profesionales ) Presenlo factura No
010070, por un valor de $710 200 pesos, correspondiente al mas de diciembra de 2020.

Pah o cave Gu prestecsin e senvecios personales 0 profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual la tue dala

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES

lowtatancine B L WO

A T L STIROROE S EETRALDO T SO AVIA RARRERA.
foAmas LT EnOa (OATRATD

[ruseme naven

Asesen Cumre (RAS. Camicacion Se suditons madica, facturs N 010070, certificado de pego y spories al sistema de seguridad social y parafiscales, 04 folios).

Firma

Con base en la 6 el plié con el objeto contractual
3 2/
1 q
_/M AW

Escaneado con CamScanner
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Caodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

@
Y

\Version; 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Neiva 17/02/2021

CONTRATO N°:

98-5-20151-2020

CONTRATISTA:

E.S.E HOSPITAL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - HUILA

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDA PAFfA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - HUILA.

VALOR DEL CONTRATO: §

$ 6.000.000,00

PLAZO DE EJECUCION:

30/04/2021
FECHA DE ENTREGA: 28/01/2021
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: N/A
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL Sl. REINALDO EDILSON AVILA BARRERA

CONTRATO Y CARGO QUE DESEMPENA: Responsable atencién al usuario UPRES DEUIL

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA

ENTREGA

$710.200,00

RECEPCION DE LOS BIENES: N/A

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA 0 CONSULTORIA

(Unicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

N/A

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE

CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE: N/A
EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y NO__SI__(siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte
MENORES CANTIDADES DE OBRA: del ordenador del gasto de fecha:

NO PREVISTOS:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NO___SI____(Autorizados mediante modificatorio y adicional N°, de

fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: LA ENTIDAD CUMPLIO CON LAS CLAUSULAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO, DURANTE LAS PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD, AL IGUAL PRESENTO PAGO DE
PARAFISCALES DEL MES FACTURADO, Y DE ESTA FORMA CONTINUAR CON LOS TRAMITES DE PAGO

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

010070

31-12-2020 | $710.200,00 $0 $710.200,00

| recibidos

Vzlor totzl bienes y/o servicios

$710.200,00 $0 $ 710.200.00

(73
/%”M_

SubintendentzZREINALDO EDILSON AVILA BARRERA
Responsable alencitn al usuario UPRES DEUIL

Escaneado con CamScanner



Pagina \ de 1
e AR TR PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR o
fecha 17 ¥ POLICIA NACIONAL
e & CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA e
\
RELACIONES DE FACTURAS OE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN - SANTA MARIA NIT 813010024-3 PARA PAGO POR CONTRATO 88-5-20151-2020
Vo RADICATION 141 DEL_I10€ ENERO  OC 3031 WE PLRMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOGUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y
COSREEAADEN TANTO A LOS STRVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO
‘ Use 7‘ NUSIERO. DRI IS Oe Woe FECHADE | FECHADE |  NOMAREDEL i}oﬂch‘wl.\sg;g e ... NOMBRE DEL ; VALOR DE LA VALOR DE LA V‘ALOR APAGAR | CODIGO GLOSA OBSERVACIONES
| [ mancacon fsacason | racrura | Factura | ATENCION USUARID TeAciON | proceniEnTo | DAGHoaTIC FACTURA GLOSA A
‘ o] 5
— CONSULTA DE
poiogn sar seerzen | esoss | owi2za20 | owiaroze A"D:EE:A‘&';;REZ 1075262198 PRIMERA VEZ POR EMBARAZO 35,100.00 35,100 00
MEDICINA GENERAL | CONFIRMADO
TIABETES
MELLITUS
—
o sas saoizen | eoooss | 09122020 | 091272020 | HELI TAVERA DEBIA 1646630 COLESTEROL TOTAL "“sl‘;:;:‘rog";ff" 180,300 00 180,300 00
MENCION DE
COMPLICACION
R HIPERLIPIDEMIA
astogiy e ph ) 220085 0122020 | ow2r2020 | ELVIA ROMERO 26537334 COLESTEROL TOTAL |NO 99,800.00 99,800.00
- A PERDOMO d
ESPECIFICADA
CONSULTA DE
(FEE Y B ELVIA ROMERO CONTROL O DE HIPERTENSION
A ‘ e 280u2C 820145 111272020 11122020 PERDOMO 26537394 SEGUIMIENTO POR ESENCIAL 19,000 00 19,000.00
MEDICINA GENERAL
CONSULTA CE
TS - = CONTROL O DE HIPERTENSION
o 128 sowzaz1 | e20146 | 111212020 | 1111212020 | HEL) TAVERA DEBIA 1646630 Rl St R ad iy 19,000.00 19,000.00
i MEDICINA GENERAL
- . - ANDREA ALVAREZ EMBARAZO
'I A as 280202 B204E8 151272020 15/12/2020 PENAGOS 1075262198 HEMOGRAMA CONFIRMADO 289,600.00 289,600 00
| 3
UPEES - ELVIA ROMERO ACETAMINOFEN 500 MG| HIPERTENSION
| ama tas 28020 820201 16122020 164122020 PEROOMO 26537394 TABLETAS ESENCIAL 9,000.00 9,000.00
{ .
N 00 MG
128 ozt | meas | 1mnamozo | 122020 [mEuiTaveraoesa|  sesso  |ACETAYROTERS DOLOR AGUDO 2240000 22,400.00
OSTEQPORQSIS
—— CARBONATO DE NO
T e msovzen | ezomyt | 2w12i2020 | 29r1ar0z0 [TORGEEUASSUAZAL 7555045 CALCIO + VITAMINA D [ESPECIFICADA, 18,000.00 18,000.00
A VILLADA TABLETAS SIN FRACTURA
PATOLOGICA
DIABETES
MELLITUS
wees . NOELBA VANEGAS TIAMINA 300 MG | INSULINODEPEN
o 1a8 motzan | s0a3 | 2wizz020 | 20122020 8A Al 55115200 TAB Bl CNNTE Sar 18,000.00 18,000.00
MENCION DE
COMPLICACION
/ TOTALES $710,200.00 710.200.00
Eaboraca Por }% Recibido Por:
ANGELICA MARIA LLANOS VA S Grado y Cargo, Nombres y Apellidos
Enf ra ple Auddors
A3
ELABORD: WALSON GOMEZ MOLINA REVISO: APROBO:
|cocsdinador Central de Cuentas DISAN Jete Planeacién DIRAF Di Adminsitrativo y Financi
FETHA 0°FT4 FECHA 01/9//14 FECHA 01/07/14

Paaina 1 de 1 U O I L O A
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e SO) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
e 2 E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
. 813010024-9

Fecha: jueves, 31 de diciembre de 2020 Relacion de facturas No.: 010070,

UPRES HUILA EVENTO
Regimen Otro
NIT 901362454-1
DEBE A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Por concepto de servicios médicos hospitalarios (Ambulatorios, Consulta externa, farmacia, hospitalizacién y urgencias),
prestados a sus afiliados, durante el periodo:

01-dic-2020 al 31-dic-2020

Segun facturas que se relacionan y se adjuntan Contrato No.: 0
«em Factura No. Nombre del usuario Atencion por Valor Total Valor Copago Neto a pagar
1 HNSC 820053 ALVAREZ PENAGOS ANDREA Consulta exter 35,100 0 35,100
2 HNSC 820084 TAVERA DEBIA HELI Laboratorio 180,300 0 180,300
3 HNSC 820085 ROMERO PERDOMO ELVIA Laboratorio 99,800 0 99,800
4 HNSC 820145 ROMERO PERDOMO ELVIA Consulta exter 19,000 0 19,000
5 HNSC 820146 TAVERA DEBIA HELI Consulta exter 19,000 0 19,000
6 HNSC 820168 ALVAREZ PENAGOS ANDREA Laboratorio 289,600 0 289,600
7 HNSC 820201 ‘ROMERO PERDOMO ELVIA Farmacia 9,000 0 9,000
8 HNSC 820226 TAVERA DEBIA HELI Farmacia 22,400 0 22,400
9 HNSC 820331 SUAZA VILLADA JORGE ELIAS Farmacia 18,000 0 18,000
10 HNSC 820333 VANEGAS RIVERA NOELBA Farmacia 18,000 0 18,000
Son: SETECIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. Total: 710,200
Total copago: 0

Neto a pagar: 710,200

Elzborada Por: NAUDY ALEJANDRA MANJARREZ REYES
AUX FACTURACION

Relacén No. 010070 Cavrern 8 Ho. 1516 Pagina 1 de 1
(09%) £78-71.50
SANTA MARIA. HUILA
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LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

CERTIFICA:

Que la Empresa Social del Estado Nuestra Seriora del Carmen, con NIT
813.010.024-9, ha realizado de forma oportuna durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, el pago de sus obligaciones de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia

y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, con corte a
Diciembre 31 de 2020.

La presente certificacion se expide en Santa Maria (Huila) a los nueve (8) dias del

mes de enero de 2021, para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de Ley
789 de 2002 y la ley 1150 de 2007.

%on':cx dd %f OUSﬁOn Croz

SONIA DEL PILAR DUSSAN CRUZ
Contadora Publica
T.P. 178196-T

“Humanizacién con sensibilidad social”
Carrera 8 No 15-16 Barrio El Diamante Tel: 8787186 - 8787166 Santa
Maria - Huila Correo electrénico: ipssantamarighuila@agmail.com
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=0 JUNTA CENTRAL G 5
«. DE CONTADORES

Certificado No:

BOLDSDOSESDEBRDSID

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico SONIA DEL PILAR DUSSAN CRUZ idzntificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075236€26 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesicnal No 178195-T S| tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadceres y desde la fecha de Inscripeion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS *#*#ntssddssdctvcetrsiensnnran

R R N A AR R R R R R N P A Y e S R Y R o
R R R R S A

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Diciembre de 2020 con vigencia de= (3) Meses,
contades a partir de [a fecha de su expadicién.

A

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1674 DE 2015 Y ARTICULO 6§ PARAGRAFO 3 DE LA LEY 882 DEL 2005

Para confirmar les datos y veracidad de este certificado, 10 puede consultar en Ia pagina web
wrw jee.gov.co digitando el numero del certificade

Hamanizacién con sensibilidad social”
Carrera 8 No 15-16 Barrio EI Diamante Tel: 8787186 - 8787166 Santa
Maria — Huila Correo electrénico: ipssantamariahuila@agmail.com

Escaneado con CamScanner
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“Hemanizacion con sensibilidad social”
Carrera 8 No 15-16 Barrio El Diamante Tel: 8787186 - 8787166 Santa
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