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No.GS-2021-0 8 5 8 9 0+, UPRES-JEFAT-29.25
Ciudad y Fecha: _4'() SEP 2021

Corone] JOSE ARTURO SANCHEZ VALDERRAMA
Comandante Policia Metropolitana San Juan de Pasto,
Pasto

ASUNTO: informe de supervision al contrato N°94-7-20044-2021.
TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_O FINAL ___

Periodo del informe de supervisiéon

[ Desde | 01/08/2021 | Hasta | 31/08/2021 |

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 prevencidn, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica", asi como de la Resolucidn 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 Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la "Gufa para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi;

INFORMACION GENERAL.:

¢ Mediante comunicacién oficial No.S-2020-028323-DENAR del 08/04/2021, el sefior Coronel JOSE
ARTURO SANCHEZ VALDERRAMA, obrando en calidad de Comandante Policia Metropolitana San Juan
de Pasto, nombré como supervisor del contrato a la sefiora Subintendente DARLY JIMENA NARVAEZ
BOLANOS »

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL.

+« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 6

N FECHA DE ‘ ,
No. RADICADO GEPOL PRESENTACION PERIODO REPORTADO |
S - - SERVICIOS DEL 09 AL 30 DE
1 | GS-2021-084375-UPRES-JEFAT 15/05/2021 ABRIL 2021
7 P - - SERVICIOS DEL 01 AL 31 DE
2 | GS-2021-084446- UPRES-JEFAT 15/06/2021 VAYO 2001
P e SERVICIOS DEL 01 AL 30 DE
3 | GS-2021- 084474 - UPRES-JEFAT 15/07/2021 SURIO 2021
CONCILIACION DE GLOSA POR
4 | GS-2021-084739- UPRES-JEFAT © 12/08/2021 SERVICIOS PRESTADOS DEL
01 AL 30 DE JUNIO 2021
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CONCILIACION DE GLOSA POR
5 | 6S-2021-084798- UPRES-JEFAT 12/08/2021 SERVICIOS PRESTADOS DEL
01 AL 31 DE MAYO 2021
: " PRES. o SERVICIOS DEL 01 AL 31 DE
6 | 3S-2021-085882- UPRES-JEFAT 30/08/2021 TOHO 2021

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

94-7-20044-2021.

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
OFTALMOLOGIA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO: CONSULTA
ESPECIALIZADA POR PRIMERA VEZ, CONTROLES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
POR CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL Y LOS PROCEDIMIENTOS
NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y QUE SEAN AUTORIZADOS PREVIAMENTE POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO DE LA CIUDAD DE BOGOTA, ASI COMO AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”. Por la
suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Contratista

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES

Representante legal

JUAN FELIPE SAA LORA

Valor inicial del
contrato u orden de

El valor total estimado del presente proceso de contratacién corresponde a
CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($46.500.000,00)

compra Incluido IVA
Valor adiciones del | No aplica
contrato u orden de

compra

Valor total del contrato
u orden de compra

CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($46.500.000,00)

Plazo de ejecucién
inicial

TRES (3) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

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

09/4/2021

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31/07/2021

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la(s) adicién(es)

01/08/2021

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
de la(s) adicidn(es)

31/10/2021

Adiciones

N/A
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Modificatorios

MEDIANTE ACTA 095 DEL 27 DE JULIO DEL 2021 SE REALIZA PROROGA AL
COMTRATO POR 3 MESES ES DECIR HASTA EL 31 DE OCTUBRE DEL 2021.

Prorrogas MEDIANTE ACTA 095 DEL 27 DE JULIO DEL 2021 SE REALIZA PROROGA AL
COMTRATO POR 3 MESES ES DECIR HASTA EL 31 DE OCTUBRE DEL 2021,
Otros N/A

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

1.1 Acciones adelantadas:

La supervision debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nUmeros de
actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Ejemplo: cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al sistema de seguridad social, parafiscales,
(cajas de compensacién familiar, SENA e [CBF) ...

S

Presenta planilla 21189807

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICQ:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del
contrato u orden de compra)

1.

Facturar los servicios de salud prestados
de acuerdo a la clasificacion utilizando los
codigos Unicos de procedimientos en
salud (CUPS), tarifa pactadas y en forma
independientes los servicios prestados,
presentar en medio magnético el soporte
respectivo que permita el cargue de la
informacion en los aplicativos dispuestos
por Policla Nacional. Igualmente hacer
entrega de RIPS seglin Resoclucion 3374
del 2000, los cuales seran validados al
momento de la radicacion de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar
la correccién de los mismos en un maximo
de 72 horas a partir de] reporte.

Sl

Frente a esta condicion el
contratista cumple con o
especificado, Entregando cuenta
de cobro del 01/08/2021 al
31/08/2021

La radicacion de la facturacion generada
por la atencién de los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio se
deberd presentar en la ventanilla de
central de cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, en horario

Sl

El contratista al momento de Ia
entrega cumple con lo solicitado
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administrativo. Presentar la facturacion
correspondiente al mes, dentro de los
primeros DIEZ (10) dias habiles del mes
siguiente. En esta Facturacion debe
aparecer el Numero de Contrato vigente al
que se carga la cuenta, cumpliendo con
los requisitos legales vigentes en original y
una copia.

Los servicios cobrados deben ser
relacionados con la tarifa y el respectivo
Codigo CUPS en medio magnético. Por
cada procedimiento o servicio prestado.
Soportes de los servicios facturados;
incluyendo las lecturas de apoyo
diagndstico.

Resumen de la Historia Clinica y/o
Epicrisis, para procedimientos quirtrgicos,
urgencias, hospitalizacion o de alta
complejidad, correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que
se hubieren prestado al usuario.

RIPS en medio fisico y magnético al correo
electrénico
alejandra.benavides@correo.policia.gov.c
o de atenciones prestadas QUE DEBEN
SER VALIDADOS PREVIAMENTE POR
LA OFICINA DE COSTOS Y
ESTADISTICA, SIN ESTA VALIDACION
LA CUENTA NO SERA RECIBIDA POR
LA OFICINA DE CENTRAL DE
CUENTAS.

Anexar a la factura, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes
independiente del numero de facturas
presentadas).

Orden de prestacion de los servicios
expedida por la Oficina de Referencia y
Contra referencia de la Unidad .
Prestadora de Salud Narific  original
identificada por el sello del médico de
Referencia y Contra referencia y el sello de
dicha oficina, debidamente firmada por el
usuario o acudiente.

Fotocopia del carné o constancia vigente y
documento de identificacién del paciente.
La facturacién se debe relacionar en un
cuadro Excel el cual se anexa, con las
siguientes especificaciones: numero vy
fecha de radicacién, nimero de factura,
fecha de atencion, nombre e identificacion
del paciente, cédigo CUPS, procedimiento
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realizado, coédigo CIE 010, Diagnostico,
valor facturado.

La facturacion se debe presentar en forma
ordenada y los procedimientos cobrados
deben llevar el codigo y tarifa PACTADA
segun el caso.

No se recibiran facturas que no
correspondan al mes inmediatamente
anterior esto teniendo en cuenta que el
contrato maneja un presupuesto y un
tiempo de ejecucion y gue una vez se
ejecute no podemos pagar servicios; sin
embargo, es necesario tener en cuenta

servicios prestados como
hospitalizaciones prolongadas o}
tratamientos de rehabilitacion.
3. En caso de constituirse una glosa, el Condicion que aplica cuando se
representante de la entidad contratada en presente glosa '

la reunién conciliatoria deberd allegar
copia de pago o certificacion de aportes
parafiscales actualizada.

4. El CONTRATISTA debera cargar las SE VERIFICA EN LA PLATAFORMA
respectivas cuentas de cobro en el | g| SECOPIl EL CARGUE  DEL
SECOP I ] DOCUMENTO EQUIVALENTE

(CUENTA DE COBRO)

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el desarrollo del presente contrato a la fecha no se han presentado situaciones anormales o de
relevancia que afecten la ejecucion del contrato.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (145) dias calendario desde que inicid
el plazo de ejecucion def contrato u orden de compra, restando (61) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

6. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Unidad Prestadora de Salud Narifio pagard en moneda legal Colombiana al CONTRATISTA el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de
servicio (solicitud de examen), copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
magnético, autorizacion para la realizacion del examen, acreditacion del CONTRATISTA de encontrarse al dia
en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos profesionales.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en el banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria
original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma CONTRATISTA,
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
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PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO ASATISFACCION)
Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del adjudicatario CONTRATISTA, el
supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-
economico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar
con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: 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 UPRES-NARINO, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion técnico-
economico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la recepcion de la cuenta y sera devuelto junto con los soportes a la Central de cuentas, para continuar con
el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

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

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Narifio, la siguiente instancia es
el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

Por otra parte los pagos estaran sujetos al PAC y disponibilidad del mismo, establecido por el MINISTERIO DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

PLATAFORMA SECORP I

EI CONTRATISTA a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro
en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder
realizar el respectivo Pago

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS
ENTIDAD BANCARIA: BBVA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 695020321

OFICINA: PASTO

L
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4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

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

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valordclecl:oc;r;trr:to u orden
Valor total del contrato u orden de compra $ 46.500.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 44.876.780,00 97%
Valor total facturado $44.876.780,00 97%
Valor facturado pendiente de pago $25.211.814,00 .54,2%
Valor pagado $ 19.664.966,00 42%
Valor pendiente de entrega $ 1.623.220,00 3%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato
u orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)
No. de
acta o
. . Fecha de No. Valor No. orden
coralsézncn Valor recibido recibido Valor facturado factura Valor pagado deducciones de pago
recibido
consultar
007 $26.211.814 | 26/08/2021 | $25.211.814 Faclura | g 95 211.814 0 SECOP Il o
720213 Tesorerfa
unidad

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

7. RECOMENDACIONES

Para la ejecucién del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las
condiciones técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo
de la ejecucion no se han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto
contratado

8. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el
fin de gue la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no
diligenciamiento sera causal de la devolucién del respectivo informe de supervisién.
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cumplié con lo
establecido en

El  contratista Sl X

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
clausulas 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).

las clausulas

contractuales NO—

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Auxiliar de odontologia UPRES NARINO

Supervisor Contrato No. 94-7-20044-2021
Correo electronico: darly.narvaez@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3216192598

Anexo: RAS, factura y parafiscales
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Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 26 de Agosto de 2021. ]
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

—

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X

servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

94-7-20044-2021

Constancia de
recibido No.

04 DEL 26 DE AGOSTO

Contratista:

CLINICA PAREDES

NIT del contratista:

N..T. 800184080-0

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, MANEJO
DEL PACIENTE INCLUYENDO: CONSULTA ESPECIALIZADA POR PRIMERA VEZ,
CONTROLES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, POR CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO;
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL Y LOS PROCEDIMIENTOS NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y QUE SEAN AUTORIZADOS PREVIAMENTE POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA CIUDAD DE BOGOTA, ASI COMO AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.",

Instrumento de
agregacion y
numero del Acuerdo
Marco de Precios
(aplica sélo para
6rdenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacion de oferta
u orden de compra:

$ 46.500.000

Plazo de ejecucion:

5 DE ABRIL HASTA EL 31 DE JULIO DE 2021
ADICION EN TIEMPO: 01 DE AGOSTO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2021

Fecha de
vencimiento (aplica
solo para ordenes

NO APLICA
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de compra)

Lugar de ejecucion
y/o entrega

San Juan de Pasto

Incumplimiento  del
plazo de ejecucion

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
ejecucion del contrato.

SI___NO_X__

Nombre del _
supervisor/coordinad SUBINTENDENTE DARLY JIMENA NARVAEZ BOLANOS
or del contrato y AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

cargo que

desempenfa:

Fecha de entrega
certificada:

Del: 01/07/2021

AL: 31/07/2021

Valor que se esta
certificando con la
presente constancia
de recibido de la

Unidad Recurso

Descripcion del bien o

servicios recibidos

Valora
amortizar
Valor Valor facturado y/o

recibido descontar

Valor a pagar

SERVICIOS DE SALUD

vigencia 2021 E $ $0 $0 $25.211.814
§ = 25.211.81
Acta de recepcidon | No aplica teniendo en cuenta que son servicios de salud.
| de bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
211, 25.211.814
720213 04 de Agosto de 2021 B25.EL.81 >0 ¥ 25251,
Valor total bienes y/o servicios recibidos $25.211.814 SO $25.211.814

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Se evidencio Calidad de la entrega, fue dentro del plazo establecido, cumplieron

con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen

con las especificaciones técnicas contratadas.
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ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

No.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

Observaciones y Evidencias

Presentar la facturacién correspondiente al
mes causado dentro de los primeros CINCO
(05) dias del mes siguiente, en la Ventanilla
Unica Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, organizada de
acuerdo con la normatividad descrita en la ley
general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
Facturacién debe aparecer el Numero de
Contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales
vigentes en original y dos copias

Se recibe la cuenta de cobro de los
servicios prestados en el mes de Julio,
esta se recibe los primeros dias habiles
del mes de Agosto.

El contratista no podra continuar presentando
los servicios objeto del presente contrato, una
vez se haya agotado el presupuesto asignado
al mismo

Para el mes de Julio se lleva ejecutado un
96.5% del valor total del contrato con la
factura presentada.

El contratista se compromete a entregar una
copia de epicrisis, procedimientos y apoyos
diagnésticos realizados al paciente durante
su atencion

CUMPLIO
si_ No__
Sl
Sl
SI

Se recibe cuenta de cobro con los anexos
correspondientes como epicrisis y apoyos
diagnodsticos

SUBINTENDENTE DARL
Supervisor Contrato

‘NA NARVAEZ BOLANOS




POR FAVOR DILIGENCIAR TODOS LOS DATOS OBLIGATORIO

FECHADEATENCION: | 8, - OR -2024

TIPO DE VINCULO: (Activo X _Beneficiario Sies
pensionado indique (Grado) )

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: (iAW-"/G 6‘174,‘/6(4() (qum«

NOMBE MEDICO QUE ATIENDE: Na\§er. Qe

NO. IDENTIFICACION: Ploeq oi.

PAVYSNT?S Tos, Ca gu\qo, Hales Mo

SINTOMAS: _ %V.\/\Q,\ |
GRADO: () o\ (eq o A\l g
EDAD: 4 /.S FECHA INICIO DE SINTOMAS: (S -O G -707 |
CELULAR: o :
YR B AT NCTVA e ¢SE LE TOMO PRUEBA DE HISOPADO? SI_ A NO___
UNIDAD DONDE LABORA: €/, nfe el et

DATOS DE LAS PERSONAS CON LAS QUE VIVE SEAN O NO

ENFERMEDADES QUE PADECE: (>

BENEFICIARIOS DE LA PONAL: OBLIGATORIO

NOMBRE, CEDULA Y CELULAR:

= 7€ (el G
DIRECCION EXACTA: /q/c(-{ Y
A ‘ &

Sp\\CW\(,. Q&J\Q\QJO\ ?QO'—\S.BO 686)—
OB § ZU P ROH,

NO. DE PERSONAS CON QUIEN VIVE: ¢ Y.

NOMBRE, CEDULA'Y CELULAR:

Ya M \g oo 2453505536
NaaWw Cabvue o< 254934

PRUEBA COVID ANTERIORMENTE TOMADA
NO___:SI_X_HACE CUANTO FECHA_\S\¥©

NOMBRE, CEDULA Y CELULAR:
Nevead 2awm JD\OV\U 2 108\ \0SFAJ Y.

YA LE DIO COVID ANTERIORMENTE:
NO___SI_X_CUANDO (FECHA): \o\wo (YD)

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SER DILIGENCIADO POR EL MEDICO

ESTRATO SOCIAL: 2.

QUE ATIENDE:

CATEGORIAS DE PRIORIZACION DE LOS PACIENTES MARQUE
CON UNA X PARA LA QUE APLIQUE

ALERGICO A MEDICAMENTOS: ¢ CUALES?
M Voxicawn

FECHA DE NACIMIENTO: & Y- o5 — 1995
RIESGO MUY ALTO: MEDICAMENTOS QUE TOMA: (U O
RIESGO ALTO: VACUNADO: SI__NO___ 1DOSIS___2DADOSIS_X_
— NOMBRE VACUNA_S\vane ,
RIESGO MEDIO ALTO: O\ [O} |20

RIESGO MEDIO: A

RIESGO BAJO:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA ESTE FORMATO:
L)cc\gov\ C \/\C,LCCA/\ :

POR QUIEN SE CONTAMINO
B escono Q.
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POR FAVOR DILIGENCIAR TODOS LOS DATOS OBLIGATORIO

FECHA DE ATENCION: ( A~ .S I |

TIPO DE VINCULO: (Activo__X Beneficiario
pensionado indique (Grado) )

Sies

. TSO>S DaviO -
NOMBRECOMPLETODELPACIENTE.%me o mciqlae

NOMBE MEDICO QUE ATIENDE: f\nlne.s é»omu

NO. IDENTIFICACION:

WU 3led 4729

(Oﬂc(e:)l*(()‘\, mt%‘:« D e to~
SINTOMAS: oS Secce '&QCQ‘M\Q(\)(O )

GRADO: T?f, Felbve
EDAD: 73 FECHA INICIO DE SINTOMAS: & dies.
CELULAR: 353531432\

UNIDAD DONDE LABORA: € Su! Me @ . seiteal\o
1

¢SE LE TOMO PRUEBA DE HISOPADO? sI_XNO___

DATOS DE LAS PERSONAS CON LAS QUE VIVE SEAN O NO
BENEFICIARIOS DE LA PONAL: OBLIGATORIO

ENFERMEDADES QUE PADECE:

O -

NOMBRE, CEDULA Y CELULAR:

BIRECCIoN Bacra: M H €2 caoded
Y |

NO. DE PERSONAS CON QUIEN VIVE: =

NOMBRE, CEDULA Y CELULAR:

PRUEBA COVID ANTERIORMENTE TOMADA
NO___:SI_X HACE CUANTO FECHA___ J- avnO-

NOMBRE, CEDULA Y CELULAR:

YA LE DIO COVID ANTERIORMENTE:
NO_X_SI____CUANDO (FECHA):

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SER DILIGENCIADO POR EL MEDICO
QUE ATIENDE:

CATEGORIAS DE PRIORIZACION DE LOS PACIENTES MARQUE
CON UNA X PARA LA QUE APLIQUE

ESTRATO SOCIAL: 3 i
ALERGICO A MEDICAMENTOS: ¢ CUALES?
NO -

FECHA DENACIMIENTO: 2. — [2.— 92 .

RIESGO MUY ALTO:

MEDICAMENTOS QUETOMA: NO -

VACUNADO: SI_XNO___ 1DOSIS___2DADOSIS_X

RIESGO ALTO:
— NOMBRE VACUNA__Sinanex -

RIESGO MEDIO ALTO: Ol = OF=TL

RIESGO MEDIO: NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA ESTE FORMATO:

RIESGO BAJO: _ X Eblos (=

POR QUIEN SE CONNTAMINO
O.
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“ l RAZON SOCIAL : CLINICA OFTAMOLOGICA PAREDES SAS
ASOPAGOS IIEJE_hl—TiF_:ICACION NI-800184080 i
s-a. | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL 0 ;
NOM. DEPENDENCIA O SUCUHSAL o V !
‘;éé;IXéENERACION REPORTE 2021-08-03 ) .
FECHA LIMITE DE PAGO: 20210721 -
[ FECHA DE PAGO: 2021-07-23
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S A.
PERIODO PENSION: 2021-06
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMEHEPLANILLA 20975948 ]
' TOTAL COTIZANTES: 43 o N J
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20975948 T
TIPO DE PLANILLA: E |
FONDO VALOR PAGA
ENTDAD | NI NOMBRE AFILIADOS |SOLIDARIDAD e e INTERESES INTESF:ESESR VALOR PARAR
CCFC27 891280008 EPS-CCFC COMFA NARINO 1 $0 SO so $ 48.700 $ 48.700
EPS005 800251440 SANITAS 22 $0 S0 $0 $ 4.646.600 $ 4.646.600
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 4 s$o $0 s$o $291.900 $ 291.900
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 7 $0 $0 so $ 1.573.600 $ 1.573.600
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 9 $0 $o0 so $518.300 $518.300
Sublotsl Sakid 5 43 so so so $7.079.100 $7.079.100
230201 800229739 PROTECCION 7 $ 101.900 $ 101,900 s$o $ 5.207.900 $ 5.207.900
230301 800224808 PORVENIR 16 $0 $0 $O0 $ 3.695.600 $ 3.695.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 16 $ 83.400 $83.400 SO $ 6.290.600 $ 6.290.600
Sublotal Pensién 3 39 $ 185.300 $ 185.300 $0 $15.194.100 $ 15.194.100
14-25 ] 800226175 COLMENA 43 $0 S0 $0 $2.331.700 $2.331.700
Subtotal ARL 1 43 $0 $0 S0 $2.331.700 $2.331.700
CCF35 | 891280008 CCF DE NARINO 42 $0 $0 $0 $ 3.854.000 $ 3.854.000
Sublotal CCF 1 42 so0 s0 so0 $ 3.854.000 $3.854.000
PASENA 899999034 SENA 4 $0 so0 $0 $ 545.900 $545.900
PAICBF 899999239 ICBF 4 so $0 so $818.800 $818.800
Total a pagar $ 185.300 $ 185.300 $0 $ 29.823.600 $ 29.823.600




