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1 | VALOR TOTAL s 20,000,000.00 | $3,422,000.00 |s 8,000,000.00 |
SL_X___
i + 1ausul 18. En caso de incumplimiento parcial o total del , diligenciar el 19 del p: formato, para lo cual anexo comunicacién
16. EI contratista cumplio con lo con las 7
NO. oficial No del 5 la cual se informa al ordenador del gasto, el no plimi de las obligaci
pactadas en el contrato.

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/O NUMERAL ‘_ 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24, ITEM YIO NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL
PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencion de
urgencia, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos eventos previa de la oficina de

INFORME PORMPARTE DEL CONTRATISTA AL SUPERVISOR CUANDO APLIQUE

La atencion por consulta ambulatoria debe prestarse previa on expedida por el de y Contra del Area
Sanidad Narifio, anexando copia del carné del usuario por ambas caras o constancia vigente, ademas copia de documenta de identidad del usuario (cédula de

nombre = identificacién del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10, Diagnostico, edad, valor de la factura el cual seré enviado al correo
alejandra benavides@correo policia gov co Este formato se entregard al supervisor para que lo haga llegar al conlratista

2 ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. En caso tal que los usuarios ne lengan aun PARA CONOCIMIENTO DEL CONTRATISTA
su carne, por tramite, puede p VIGENTE, expedida U por las Oficinas de Talento Humano de los Comandos de Departamentos de
Policia y Comandos de las Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retira (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN)
Toda cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacion del servicio debera ser notificado a la Jefatura del Area de Sanidad Narifio o al sefior Supervisor de
[Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea

3 telefonica directa que garantice el acceso informacién y consulta necesaria para resolver cualquier i e informar sobre PARA CONOCIMIENTO DEL CONTRATISTA E INFORMAR POR ESCRITO AL SUPERVISOR CUANDO APLIQUE
quejas, programaciones y en general para |a atencidn de los usuarios. De ello deberd notificar al Area de Sanidad Narifio mediante documento escrito una vez le
sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato

4 El contratista se obliga a canalizar toda con la del contrato a través del SUPERVISOR DEL CONTRATO. PARA CONOCIMIENTO DEL CONTRATISTA
Se debe informar al supervisor del contrato cuando la ejecucion se encuentre en 50%, 70% y 90%. Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se
[compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo |as atenciones de urgencias y los casos que sean autorizados

5 por el jefe del Area de Sanidad Narifio para pago por resolucién de urgencias los mismos que seran cancelados con la misma tarifa pactada en el presente PARA CONOCIMIENTO DEL CONTRATISTA E INFORMAR POR ESCRITO AL SUPERVISOR CUANDO APLIQUE

y seré al LLos servicios prestados por fuera del conirato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran

pagados por el contratante

L] El no podra los servicios objeto del presente contrato, una vez se haya agotado el presupuesto asignado al mismo. PARA CONOCIMIENTO DEL CONTRATISTA
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas

7 del Area de Sanidad, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en |a ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE CUENTA DE COBRO
LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN 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 dos copias

8 Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS en medio Por cada p o servicio prestado CUENTA DE COBRO

9 | Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico. CUENTA DE COBRO
Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para i Y 5 a los servicios relacionados en la factura y que

10 se hubieren prestado al usuario R

" Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas) CUENTA DE COBRO
Orden de prestacion de los servicios expedida por la oficina de Referencia y Contra referencia del Area de Sanidad Narifo original identificada por el sello del

12 médico de referencia y contra referencia y el sello del area de y contra 3 firmada por el usuario o acudiente Se excepiua el CUENTA DE COBRO
caso de atencion por Urgencias anexo a ésta, del cainé o vigente y de it del paciente

13 La e debe en forma y los p deben llevar el codigo y tarifa segun el caso CUENTA DE COBRO

14 En caso de constituirse una glosa, el de la entidad debera allegar copia de pago o de aportes CUENTA DE COBRO PARA EFECTOS DE GLOSA
El contratista debera presentar |a cuenta de cobro junto con la relacion con el formato que maneja auditoria médica Sanidad Policia Narifio mensuaimente con

15 los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de la atencion de la factura, CUENTA DE CCERO
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Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS m
f

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

04/01/2021

CONTRATO N*:

94-7-20094-2020

CONTRATISTA:

Doctor SANTIAGO EFREN LOPEZ ORTEGA

OBJETO DEL CONTRATO:

"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
ALERGOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD QUE INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA DE
MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, TEST DE
ALERGIAS, ESTUDIO COMPLETO DE PRUEBA POR
ESCARIFICACION INTRADERMICA, PUNTURA O PARCHE DE
ALERGENOS O ALIMENTOS, TRATAMIENTO MENSUAL
INMUNOTERAPEUTICO COMPLETO HIPO SENSIBILIZACION
QUE INCLUYE PREPARACION, SUMINISTRO Y APLICACION DE
ALERGENOS CON UNO O MAS EXTRACTOS ALERGENICOS Y
CONTROLES MEDICOS, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE NARINO."

VALOR DEL CONTRATO: §

$ 25.000. 000,00

PLAZO DE EJECUCION:

24 DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

FECHA DE ENTREGA:

04/01/2021

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y CARGO
QUE DESEMPENA:

ENFERMERA ANA ROCIO URBANO ROSAS

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

$ 3.422.000

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha ,el
almacenista efectud la recepcion y verificacion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA (Unicamente aplica para contratos
de obra y/o interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NO___SI__ (siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte
del ordenador del gasto de fecha:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS
NO PREVISTOS:

NO___ Si (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de
fecha:




Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 22-05-2015

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS m
gt

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 2 POLICIA NACIONAL
"““ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
CON LA ESPECIALIDAD QUE INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA,
TEST DE ALERGIAS, ESTUDIO COMPLETO DE PRUEBA POR ESCARIFICACION |NTRADERM|CA, PUNTURA O PARCHE

DE ALERGENOS O ALIMENTOS, TRATAMIENTO MENSUAL INMUNOTERAPEUTICO COMPLETO HIPO SENSIBILIZACION
QUE INCLUYE PREPARAClON, SUMINISTRO Y APLICACION DE ALERGENOS CON UNO O MAS EXTRACTOS
ALERGENICOS Y CONTROLES MEDICOS, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”

20-084 30/12/2020 3.422.900 3.422.000

ENFERMERA. ANA ROCIO URBANO R.
SUPERVISORA DE CONTRATO

of M«J}, j,a?.q_
oMo\~ Lo1”
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2 30 de 2020

hanorarios por prestacior de servicios de Alergologia, segun contrato No. 94-7-20094-2020 y ordenes de pacientes remitidos pcr ¢ entidad durante el

RELACION DE FACTURAS No. 20-084

PCLICIA METROPOLITANA - SAN JUAN DE PASTO

Nit. 800.141.060

DEBE A;

SANTIAGO LOPEZ ORTEGA
C.C.12.973.389

'8 de 2020, de acuerdo ¢ sopories y relacion adjunta

\| FECHA | ORDEMNo. ”°MBRE%X€|‘::'1:ILE'°OS PEL | 1ipo|nocumento |epan| cups EXAMEN L 3:;
01/12/2Q20 1192662802 |+zren Usamag Bolafios CC (1192892802 19 991202 [Inmunoterapia 364,800
08/1 2{26?_@.1 158412 4lba Rueda Delgada CC 1140828884 32 860203 |Consulta . 47,800
09/1 2{&0‘26 118324  |Dliveira Gomez Gomez CG |59177472 42 | 880203 |Prueba in!radec‘m_ 357,200
"0/12/-2630 1b0)4 Sél-IOme Chaghinoy Argaty RC |103002209 7 T 860203 |Prueba inlrade'r-l: 342 100
10122020 | 10006 |Salome Chachinoy Argaty RC |103002298 7 | 890225 |Consuita 47,800
10122020 | 183062 | Merdory Ojeda Arteage CC 1085253840 35 | 901201 [Inmunoterapia 364,900
121 2120‘20 113 Salohe Chachinoy Arguty RC [103002299 6 991202 |Inmynolerapia 364,900 I
1411212020 168530  |Sonig Torres Benavigas CC |27487403 51 | 880203 |Prucba intrade m 342,100
51 2/1%0 131428 Ines l.opez éadena Cﬁ 1085903878 33 890225 Consulfa 47,800

”’- £/12/2020 1 73851 Sabriel Casiillo Guerrere RC 1 080062939 5 991201 |In mun:;lerapla 364,900

1 21!12!26_2,0 194789 ma‘n’om’z Fe}nande}. 7 TI |1030283126 11 880225 Con:lulta bl 47,800

7 _;111 2lzqin 152734 |Juan Mufioz Salas T [1138526201 12 | 991202 |Inmunaterapia 364,900
301 2!20_2b 10010 3alome Chaghinoy Argoly RC |103002208 a 991202 |Inmunoterapia g 364,900

' TOTAL 3,422,000

;;;aué'é’cﬁmocusnms VEINTIDOS MIL PESOS M.L.

'EZ ORTEGA
;]

g

T \bbcy
CO""LP S P
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POLICIA NAGIONAL .
DIRECCION DE SANIDAD i g (
& UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING

-~

Fecha | 30 DE DICIEMBRE 2020 N° 20-084

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA SANTIAGO LOPEZ ORTEGA NIT 800141069 PARA PAGO POR CONTRATO N* 94-7-20094-20
ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS ’mDE!ﬂDu'E) UNO DE LOS DOCUMENTQS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDC EL PUNTO DE VISTA DE MEDICA QUE DE ¥ LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996, VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRES TACION DEL SERVICIO,
No. FECHADE | N DE FECHADE | FECHADE | NOMBREY No.
w [ il Lt aa FiracToRa 1. racTora  |-renciont | et s dcion |- CRORGCUR PROCEDIMIENTO caDIGa CIE1D DIAGNOSTICO VR FACTURADO VR GLOSAINICIAL |. VR APAGAR EDAD | MOTIVO DE GLOSA
' 1609 27020 90277 01272020 | 011212020 o 1192892802 951202 INMUNOTERAPIA 1304 gl 64900 o 364900 19 SIN MOTIVO DE GLOSA
2 1600 2812020 90263 0922020 | ownar020 1140828884 890225 CONSULTA 784 nnp%zm.. 47800 o 47600 32 SIN MOTIVO DE GLOSA
3 1669 8122020 90294 091272020 | ownaiz020 [OF 59177472 860203 PRUEBA INTRADERMICA 784 A s 357200 o 157200 a2 SINMOTIVO DE GLOSA
. 102 22020 90317 ron2z020 | tomazom | 1030022290 890225 CONSULTA Ja04 e RCEREAER 7o 2652100 o 2652100 7 SIN MOTIVO DE GLOSA
VALOR A PAGAR 3.422.000 0 3.422.000

L
Unidad Prestadora de Salud Narifio

ELABORADO POR: PT. CATHERINE TABLA ORTEGA
DOCTOR

FECHA DE ELABORACION | 301220

Ubicacion O f MIPE RVING LLOTO20A/1 JOCIEMBRE

Camera 35 19-115 Bario Versalles
Telefona 7 31 11 77

denar upresgRpoiicia qov ¢o

wow, polici. gov.co

1DSOF 0001

VER 3
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lanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

ria pl'a'nil_&_‘. sy

» SANTIAGO EFRAIN LLOPEZ CRTEGA Nrr _______________________

_— e toco Nayidacion Peesoses:

i Periodo liquidacién Salud: | |
. 7696030 Jorninpegar: e

.. 2Y0372021 Jowlde empleados: | .

04/01/2021 Niamero de Administradoras:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Froteczicn Social

EANCOOMEVA S.A.

Transaccién aprobada

*Namero de

12973389
diciembre 2020
diciembre 2020
$3,257,400

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PS°

850153412

Valor descontado

Administradorzs Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $56,700 |
T Forvenlr . q $0 T s18a4500
SantasEPs - 1 $0 $1,356,200
' $3,257,400

notas crédito debe Irforrmar 2 la administradora correspondiente los descuentos,

locumento esta clasificacdo como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon




