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No. GS-2022- UPRES-GUSAP

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 22 de septiembre de 2022

Capitan
CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento de Salud No.4 (E)
Cali Valle

ASUNTO: Informe de supervision del contrato 66-7-20098-22 — Agosto 2022.
l
TIPO DE INFORME

PERIODICO _ x OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

Desde | 01/08/2022 [ Hasta | 31/08/2022 |

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 prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policla 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
Resolucién No. 03049 de 2014”, y |la “Guia 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. 0289-AREAD-GRUCO-29.25 de fecha 11/07/2022, se notifica al sefior
Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA, responsable SST UPRES NARINO, el contrato de apoyo |
terapéutico bajo No. 66-7-20098-22.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: __MENSUAL
« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 01
Informe de supervision bajo radicado GS-2022-081318-DENAR, del mes de Julio de 2022,

Informacidn del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden

de compra No. )

Objeto del Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN_AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE

instrumento de VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA LA
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O

66-7-20098-22
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agregacion de la
orden de compra

TEMPORAL, USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA
O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION Y EDUCACION NEUROLOGICA
CIREN ABA SAS

ANA MILENA REYES SANTACRUZ

Representante legal
Valor inicial del
contrato u orden de

NOVENTA Y UNO MILLONES DE PESOS.
$91.000.000,00

compra
Valor adiciones del

contrato u orden de | NO APLICA.
compra
Valor  total  del |\ eNTA v UNO MILLONES DE PESOS.

contrato u orden de

$ 91.000.000,00

compra

| Plazo de ejecucion

L A

SEIS MESES (06) MESES

— e ——————

inicial
ercha de inicio del
lazo de ejecucion
Y Sel contrato Ju orden 01i07i2022
| de compra
Fecha de
terminacion del plazo
de ejecuciéon del 31/12/2022
contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)
Fecha de inicio del
plazo de ejecucién | NO APLICA.
| de la(s) adicién(es)
| Fecha de
terminacion del plazo NO APLICA.
de ejecucién de la(s)
adicién(es)
Adiciones NO APLICA.
Modificatorios NO APLICA.
Prorrogas NO APLICA.
Otros NO APLICA

1

1.1 Acciones adelantadas:

Para el dla 23/08/2022, se toma contacto via telefénica al
empresa CIREN ABA S.A.S. Doctora ANA MILENA REY
ingresar a la plataforma SECOP Il, las facturas de las cuen
cumplimientos y obligaciones legales del contratista contempladas en el contrato.

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

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

niimero de celular de la sefora Gerente de la
ES SANTACRUZ, informando la obligacion de
tas de cobro. Lo anterior de acuerdo a los




GS-2022-096544-DENAR

T

Pagina 3de 8

Codigo: 2BS-FR-0019 |

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es
requisito indispensable para la realizacion de
cualquier pago.

Sl

Centificacién de parafiscales de fecha
05/09/2022.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en
orden de compra)

el anexo de especificaciones técnicas del contrato u

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO
RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO,
con cumplimiento de requisitos segun lo contemplado por el
Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 del
2006: Resolucion 2003 del 2014 y todas aquellas normas
legales que deroguen o establezcan estandares de calidad
en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser
verificados en cualquier momento por parte del grupo de
Auditores de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS

Por parte de la empresa CIREN
ABA, ha prestado a los usuarios de

ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL o e Pt Bt
PACIENTE  ENTENDIDO COMO “EL DANO NO NN o d : poyo
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO Quapcutica de manera oporiuna.
O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD
Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE,
SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL
CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO
ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.
Mantener vigentes los permisos, licencias 'y titulos . .
especiales exigidos por la ley 'y las autoridades Sl l&? entidad c_on!rat:dg 'mtantt.lene il
administrativas o sanitarias. ) ia sus permisos adminisirativos.
Debera contar con personal idéneo responsable del proceso
de referencia y Conlra referencia y atencion al usuario, con Los servicios prestados a los
el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Sl usuarios de la Unidad Prestadora
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO para el de Salud Narifio, han sido efectivos.
manejo de la prestacién del servicio.
En coordinacion con el area de
EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO referencia y contra referencia se
LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, mantiene un constante conlrol ¢é 12
UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO Sl camiad e B e aclcs
AS!GNADO AL MISMO, n ) _de ) generar 0s actos
administrativos contractuales para
adquirir adiciones. i
La atencion por consulta externa debe prestarse previa Se mantiene un estricto control con
autorizacion expedida solamente por el Funcionario de la asignacion de servicios, siempre
Referencia y Contra referencia de la UNIDAD SI y cuando los usuarios de la Unidad

PRE$TADORA DE SALUD NARINO, anexando copia del
carné del usuario por ambas caras o constancia vigente,

Prestadora de Salud Narifio,

presenten  la documentacion
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l?demés copia de documento de identidad del usuario

(cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro
civil.).Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben
ser atendidos. En caso tal que los usuarios no tengan aun su
carné por tramite, pueden presentar constancia VIGENTE,
expedida unicamente por las Oficinas de Talento Humano de
los Comandos de Departamentos de Policia y Comandos de
las Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o
Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

respectiva para la prestadora del
mismo.

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacion
del servicio debera ser notificado a la Jefatura de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO o al sefor Supervisor
de Conlralo con un minimo de 96 horas previas al cambio.
El contratista dispondra de una persona encargada de la
Coordinacién del contrato, con una linea telefonica directa
que garantice el acceso a la informacion y consulla
necesaria para resolver cualquier inquielud e informar
novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y
en general para la atencion de los usuarios. De ello debera
notificar a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
mediante documento escrito una vez le sea entregada la
respecliva carta de inicio del contrato

S|

La comunicacion continua entre
supervisor y contratista ha permitido
generar contratiempos con los
usuarios que se reasignan citas.

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se
compromete con el contratanle a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante

Si

A través del area de referencia y
contra referencia UPRES NARINO,
se controla la cantidad de
presupuesto gastado, a fin de no
prestar el servicio en relacion.

El oferente debera disponer de los especialistas en cada
area, personal profesional de salud con experiencia,
personal de apoyo técnica asistencial y administrativo que le
permitira dar cumplimiento al objeto del presente contrato

Sl

El talento humano de la empresa
CIREN ABA, ha permitido abarcar
las necesidades de los usuarios que
requieren apoyo terapéutico.

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO
INSTITUCIONAL bien sea para justificar medicamentos
fuera del manual tnico de medicamentos, formatos en papel
de seguridad para medicina laboral, justificacion de
prestaciones excepcionales, formatos de farmaco vigilancia
JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA
ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL
CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no
debera sobrepasar los cinco (5) dias habiles

Sl

Dentro del area de referencia y
contra referencia existe capital
humano, que permite coordinar y
verificar este tipo de autorizaciones.

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las
atenciones a los usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO, anexos a las cuentas de cobro y junto con
los indicadores solicitados por la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO durante los cinco primeros dias habiles
del mes y paralelamente a los correos electronicos
alexandra.arevalo4832@correo.policia.qov.co Ademas se
debe incluir en el archivo AF de los RIPS el numero del
contrato que afecta la cuenta de cobro.

Sl

Por parte de la empresa CIREN
ABA, durante los 05 primeros de
cada mes, radica en el area de
contratos de la UPRES NARINO,
las cuentas respectivas a fin de
generar contra tiempos.

plazo de ejecucion de 184 dias.

2.1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
No se presentaron novedades durante la ejecucion del contrato correspondiente al mes de agosto de 2022.

3 AVANCEDELA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (62) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (122) dias calendario para que finalice el
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4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al

CONTRATISTA en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a
la presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser rad_icada en la ventanilla unica
de la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros
cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando certificacién de pagos parafiscales. EI RECIBO A
SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites

administrativos y fiscales vigentes.

En el evento de que la facturacion la efectie un consorcio o union temporal bajo su propio NIT, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefalar el
porcentaje o el valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o union
temporal, indicara el nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir

con los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

El CONTRATISTA y posterior CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de Ia
facturacion electrénica, se obliga a cumplir con la emision de la facturacion electronica, para lo cual debera
coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida
por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la

Resolucion No. 000042 del 5 de Mayo de 2020".

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del termino anteriormente sefalado se entenderan como
radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacion al respecto, se podra comunicar a la linea telefénica

No. 6605795, Oficina Central de Cuentas.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4:
Una vez radicada la factura por parte del CONTRATISTA, el Coordinador de la Ventanilla Unica — Central de

Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, quien
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcion debera revisar los documentos y soportes para
expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico—Econémico y devolverla junto con los soportes a la Central de

Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias
como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se
obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y
se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

quas 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.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompanada
del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econémico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los
seis (6) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y seré devuelta junto con los soportes a la Central
de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 "Por medio de la cual se reforma
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite
de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

=
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"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, for'rrllula(an 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 recepcion,
indicando su aceptacidn o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas
o las deja como definitivas. Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias héabiles para subsanar la
causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del
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 justificacion de
las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas. 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
conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley. 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.”.

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS
La radicacion de la facturacién (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como

minimo debe cumplir con:

« Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencién del Paciente, por cada uno
de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacién del paciente, fecha de atencion al
paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

« Requisitos establecidos por la DIAN.

« Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen. La factura
debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en
forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

e Presentar original de la autorizacién del servicio.

 Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resqlucién 3374 MINSALUD de 2000, resolucién 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen.

+ 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.

s La presentgcién de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta (30)
dias posteriores a la prestacion de los servicios.

e La radicaciébn de la cuenta se deb icaci
dabidamente tiigandlado, e hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,

» EL CONTRATANTE dara tréamite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso c}epe cumplir con los siguientes requisitos especificos:
.Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, @ nombre de la Policia Nacional -

Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o Policla Nacional, segun sea el ori : o
Discriminado de la factura. RS0 'gen del usuario beneficiado.
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Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales
(Uno por cada mes independiente del numero de facturas presentadas), documento del representante legal,
certificacion bancaria y relacién de la informacion del medio magnético.

Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios
de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS por
cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de
atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el documento de
identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirirgicos y eventos de hospitalizacién con

sus respectivos soportes.
En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:

e Historias clinicas.
« Autorizaciones.
« Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropileno y otro
polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

La radicacion de la facturacion generada por la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio,
ubicada en la carrera 35 No 19-119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

PLATAFORMA SECORP Il
El 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.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacion anterior, se
debe anexar certificado de representaciéon legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté
estipulada la nueva representacion, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: CIREN ABA SAS
CUENTA No. 466648870

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA

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 $ 91.000.000,00 100 %
Valor total de las entregas $23.511.916,00 26 %
Valor total facturado $23.511.916,00 26 %
Valor facturado pendiente de pago $ 21.520.732,00 24 %
Valor pagado $23.511.916,00 26 %
Valor pendiente de entrega $ 67.488.084,00 74 %
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e
ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo Informado (la supervisién debera relacionar de manera
discriminada lo correspondiente a la ejecucién del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)

No. de acta o Valor recibldo
Fecha de Valor No. orden de
con::::a:;llc;’lz de recibldo Valor facturado No. factura Valor pagado deducclonos pago
consultar SECOP
50-REGIONAL 01 :
0822-01 $8.213.680 01/09/2022 $8.213.680 01 $7.,988.680 225.000 o Tgsorcrla
unidad
consultar SECOP
50-REGIONAL 02 .
0822-02 $12.317.452 01/09/2022 $12.317.452 02 $11.,498.052 819,400 Il 0 Tesoreria
unidad
consultar SECOP
50-REGIONAL 03 g
0822-03 $2.034.452 01/09/2022 $2,034.452 03 $2,034.452 0 1] DJrﬁ;gf“a

4.2 Entrada de Bienes (NO APLICA)

5 RECOMENDACIONES

Para la ejecucién del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las
condiciones técnicas, econdémicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la
ejecucién no se han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado.
Es de precisar que el contratista ha sido resolutivo en los requerimientos que se le han hecho frente a la
prestacién del servicio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Narifio.

6 CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de
que la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera
causal de la devolucion del respectivo informe de supervision.

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

El contratista | g X clausulas 'y especificaciones }écnicas del contrato, en la fecha o ‘fec_has

cumpli6 con o -2 | eslablecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
; obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

establecido en las . 3 A

clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

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

Atentamente,

Firma i,
Patruller KE%I%ALBERT.O—TERMAL’PORTILLA
Respons GSST UPRES NARINO

Supervisor contrato No. 66-7-20098-22 — CIREN ABA.

Correo electrénico: denar.upres-sst@policia.gov.co
No. Celular; 3152122840

Anexo: 1) planilla de asignacién a turno bajo QUIPU 561 un (01) folio 2) Formato de recibido a satisfaccién mes de agosto bajo No. 50-
REGIONAL-0822-01 dos (02) folios, 3) relacién de facturas mes de agosto (01) folio, parafiscales mes de agosto (01) folio. 4) Planilla de
asignacién a turno bajo QUIPU 561 un (01) folio 5) Formato de recibido a satisfaccion mes de agosto bajo No. 50-REGIONAL-0822-02
dos (02) folios, 6) relacion de facturas mes de agosto (01) folio, parafiscales mes de agosto (01) folio 7) Planilla de asignacién a turno
bajo QUIPU 561 un (01) folio B) Formato de recibido a satisfacclén mes de agosto bajo No. 50-REGIONAL-0822-03 dos (02) folios, 9)
relacién de facturas mes de agosto (01) folio, parafiscales mes de agosto (01) folio.
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PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

(B

Nombres v apeliidos det funclonario @ quien se

POLICIA NACIONAL

i

i{‘ tramita ta cuentn i
! Cargo Pd funclonario i
% : o |‘IURNO No. Lk 463 (Consecutivo Anusl -DIRAF]  N/A ‘
{
o, SISCO: | : No. REGISTRO QUIPU (aplica para r t
i ! DISAN): SE ' .
:' |no. contrato: ) - =
| ) ? _ FECHA DE RECIBIDO : 0L OG- IE '?.L
i P = - :
: |valos Paco: O (J (1 \_D - /1 UO?& _lL/ NUMERO DE RADICADO SIIF: i z :
.+ |VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A ¢
i* ]IRAMITAR; C CONTRATISTA: O ;
; i Lren '
) k : o
{ i . ] 13 5
! [No. FaCTURA (S) O CUENTA DE COBRO PIFDECCONTRATISVAL b
i ;
i DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS G
“7 7. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO X
Ll
4 2. €L CONTRATISTA SOLIAITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATC s NO X ‘
" | ;
3. LA CES.ON DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL CRDENADCR DEL GASTO s NO X
.- [ENDOSADA A: (RELACIONAR NCMBRE, NIT ¥ CUENTA BANCARIA DE( TERCERO CESIONARIO ]
< |EENEFICARIO DEL PAGO) N/A ! CUENTA BANCARIA: : !
32 5
13 =
' » v 34
i+ | 4 MOVEROC DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) O (/ @Z’Z
11 [5. CONSTANGIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINATOR/INTERVENTOR DFL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL) 5 kg
=t |6. FACTURA ORIGINAL: 4
i ;
1 |7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA.
! o | :
-4 |B NUMERD DEPEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A ;
 H B ! ]
.’\ 2 3 .
i |81 MUMERODE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A :
7l M it ; . 2
1;]: 7 P N3 i
}\9. APROBACION DE GARANT(A, CONTRATO, ADICION C PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP O‘/ N/A
e | . | < p :
i - o 2 :
5 10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICAC'ONES. PUBLICADOS EN SECOP Y a |9 N/A
T % ' ‘\\ L’
37|11, coPIA FIEL DZL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. ‘T“\j g
{ > § ¢ ! i_‘/ i
e : p :
11|12 ENDOSO DEF ACTURKS ¥/O CESIGN DE DERECHOS ECONGMICOS, PUBLICADO EN SECOP
: 1
l it
i C’ERTV:IFICAQ‘Org BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP 4
; i 4 A i
# 1al DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALIID Y PENSIGN, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
i PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO OE 2009,
R o }
‘|oBservaciones :
“/lta cuenta BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF St X NO___
il TR !
3 ! 4 !
sjnama : : |
At POSTI AN A (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARID_OUE TRAMITA LA CUEHTA)
/| cxago umpao ¥ o | b

A
Ei

S e et ‘ar
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Codigo: 2BS-FR-0045
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

&sién‘ 3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
; POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha; San Juan de Pasto, 14 de septiembre de 2022 T
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato

Orden de compra
Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consulloria
Conlralo de prestacion de servicios X
Conirato de compraventa
Conirato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptaciéon de oferta u

orden de compra No. 66-7-20098-22

Constancia de recibido No. 50-REGIONAL 0822-01

c s o CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION Y EDUCACION NEUROLOGICA CIREN ABA
onlratista: SAS

NIT del contratista: NIT. 900632798-5

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION,
TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA LA POBLACION EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA
Objeto del contrato o aceptacién de | DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN
oferta: EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR
EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion y numero
del Acuerdo Marco de Precios
(aplica sdlo para drdenes de
compra):

No Aplica

Valor del contrato / aceptaciéon de

oferta u orden de compra: $ 91.000.000 NOVENTA Y UNO MILLONES DE PESOS.

Plazo de ejecucion: 01 de julio de 2022 al 31 de diciembre de 2022 o hasta agotar el valor de presupuesto.

Fecha de vencimiento (aplica solo

para 6rdenes de compra) No Aplica

Lugar de ejecucién y/o entrega San Juan de Pasto

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

Nombre del supervisor/coordinador
del contrato y cargo  que Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA

desempeﬁa: Responsable SGSST UPRES NAR'NO
Fecha de entrega cerificada: 01-08-2022 al 31-08-2022
Valor que se esta certificando con la Belscrggcién i i Valo:t'
presente constancia de recibido de ; e len o alor valor amortizar
la vigencia 2022. Unidad | Recursa servicios recibido Facturado ylo Valora pagar
recibidos descontar
RASES 4 16 se"s":]'jj de | $8.213.680 $8.213.680 $0 $7.988.680

Acta de recepcién de bienes NO APLICA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION

SERVICIOS

DE BIENES O SERVICIOS

AP o
veoar

POLICIA NACIONAL

S
FECHA DE FACTURA | TECHADE | up FACTURADO | VR.GLOSAINICIAL | VR APAGAR

3/09/2022 3/09/2022 21.600 0 158,400 =
3/09/2022 3/09/2022 158.400 0 1 58' 200
3/09/2022 3/09/2022 158.400 0 105600
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105600
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 :
3/09/2022 3/09/2022 78.752 0 78.752
3/00/2022 3/00/2022 132.000 0 132.000
3/09/2022 3/09/2022 132,000 0 132.000
3/09/2022 3/09/2022 158.400 0 158.400
3/09/2022 3/09/2022 15.000 0 15.000
3/09/2022 3/09/2022 158.400 0 158.400
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 78.752 0 78.752
3/09/2022 3/09/2022 60.000 0 60.000
3/09/2022 3/09/2022 201.600 0 201.600
3/09/2022 3/09/2022 201.600 0 201.600
3/09/2022 3/09/2022 60.000 0 60.000
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 2.400.000 225.000 2.175.000
3/09/2022 3/09/2022 132.000 0 132.000
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 78.752 0 78.752
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 24.000 0 24.000
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 158.400 0 158.400
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 36.000 0 36.000
3/09/2022 3/09/2022 600.000 0 600.000
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 98.440 0 98.440
3/09/2022 3/09/2022 78.752 0 78.752
3/09/2022 3/09/2022 60.000 0 60.000
3/09/2022 3/09/2022 36.000 0 36.000
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 98.440 0 98.440
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 08.440 0 98.440
3/09/2022 3/09/2022 60.000 0 60.000
3/09/2022 3/09/2022 600.000 0 600.000
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 30.000 0 30.000
3/09/2022 3/09/2022 78.752 0 78.752
3/09/2022 3/09/2022 105.600 0 105.600
3/09/2022 3/09/2022 30,000 0 30.000

Valor total bienes y/o servicios recibidos 8.213.680 225.000 7.988.680

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibo a salisfaccion y en mi condicidn de supervisor acredito
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

’lFecha: 12-03-2021

i\/ersibn: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

BRT
o Ay ma”

POLICIA NACIONAL

el cumplimiento de las obligaciones del contrat
especificaciones técnicas contratadas. De igu

al forma solicito se Tramite

Compromiso SIIF 69822.

ista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las

cuenta con Compromiso QUIPU 561 y

No

e . C 10
Obligacién Contractual o especificacion técnica Si UM:;‘[;

Observaciones y Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del
conlrato, y cumplir con el objeto contraclual conforme a lo Sl

CUMPLE

pactado
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado

dentro de los primeros Cinco (5) dias habiles del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Cenlral de Cuentas de la
unidad prestadora de salud Narifo, organizada de acuerdo
con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY sl
594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta facturacion debe
aparecer el numero de conlrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias

CUMPLE

En caso de conslituirse una glosa, el representante de la
entidad contratada en la reunién conciliatoria debera allegar s
copia de pago o cerificacion de aporles parafiscales
actualizada.

CUMPLE

El oferente debera presentar certificado de la ARL( SURA,
COLMENA. COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se
reporte que cuenlan con SISTEMA DE GESTION EN sl
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de
acuetdo a lo establecido en la Resolucion 0312 DEL 13 de

febrero de 2019.

CUMPLE

Atentamente,

17,
5 ALBERTO TERMAL PORTILLA

¢ SGSST UPRES NARINO
8-22——CIRENABA.
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Y EDUCACION NEUROLOGICA CIREN ABA SAS
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'VERSION 1 DE 2014
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NIT: 900632798 - 5

] ' CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION
|
|

CUENTA DE COBRO

\" PAGINA 1DE 1]

hi L% 0 1l . ENTIDAD RESPONSABLE DELPAGO: . T B
rREGiONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N4 NIT 805022186-6 v
shgs A - DR DT A INFORMACION DEL PRESTADOR: TRAE T
’|N_OMBRE' " [CIREN ABA S.A.S. | N ] 900632798-5 ' |
LECCION ICARRERA 29 N? 19-45 B/ LAS CUADRAS [ TELEFONO: | | 7226557 3023195352J
sPERlODo FACTURADOI % AGOSTO/ZOZZAUDIRORIA & |

FESE REN
- 5

Qv

i
i

B ;;'m;nr ]
|

‘|t VJTOTAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTOENSAL |

V/-'\LOR NET(J l’ PAul-‘ R POR

QC"JPS LA CONCEPTO Nt | B V/U’ |
% 940701 ADMINISTRAC]ON (APLICACION) DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER 24 $60 000 0 $1 1440.000,00
(40 7 | TIPO) (CADA'UNA) ! L
b
ADMNISTRACION (AL CACION ) DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER T1PO) 1 $z1 600,00 33$21. 600,00
(CADA UNA) ! B
CONSULTA DE CONTROL POR PSIQUIATRIA INFANTIL 1 $36 ooo 00 —-;«$36.000.00
nil diih i L -
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSIQUIATRIA INFANTIL 1 535 ooo ool | :‘t§$36 ooo 00
CONSULTA DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA 2 $30 000 00). 7 %60. 900 00
CONSULTA DE VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA 1 $15 000,00/, :$15. 000 00
\ L ;\
OTROS. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y 96 szs ooo 00| $2.400. ooo 00
i ' | REHABILITACION/ TERAPIA ABA % N :
; 7:930102 | PRUEBA'COGNITIVA (CADA UNA) 1 $24.000,000 ;i $24 000 00
K : 5 ' g0
i J.0 7 11937000 |SESION DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA 12 $16.800,00 $201 eoo 00
‘ ‘- SESION TERAPIA FISICA 62 $9.844,00 $610 323 00
1 . i | R
SESION TERAPIA LEr\ilGUAJE Y’FONOAUDIOLOGIA 128 ]13 200, 00| $i 689 ?oo ,00
5 .( A 1 ¢ b \
' SESION TERAPIA OCUPACIONAL 106 $13 200 0ol $1 398, zoo 00
YI,‘
sssrow TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 12 $16.800,00 :
TERAPLA DE. INTEGRACION SENSORIAL 50D 8 1$9.844,00] "$78.752,00
i1 1o Lik,
14 V/.l,OR TOWAL FACTL‘ RADD . i b $8.213.680,00
i (VALOR COPAGOS i !+ Y
'Il 7 “ I 3',
I qVAl’.OR DESCUENTOS i gt
t
3

Vit e

e

e e T

F'' REGIONAL

%.
Y~;
i

A
L8

FAFS_FACTURALO Aeosm/zouAiJu PlA&_'ut HEN1EI0S

i = T S

1At ESER

,'i Lo

154
."‘l

L L

cARRERA 29 N 19- 45 u/ LAS CUADRAS TEL: 77226557_ 3023195352 WWW.CIRENABA.COM CIRENABA@HOTMAIL COM i PASTOxNARINO COLOMBlA ‘
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. .1 [Coogo 28S-FR-0021 . ) ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 1 (fg;
.. [Fecra 12-03:2021 ' l .
Versn: 5 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS ' 1 )
| . ! POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No. j § ' '3
¢+ £|Orado, | : &
1 1|Nombresy apeliicos el tuncionario 2 quien se |
i+ |tramita la cuenta : : 3
\ \ A H ' f {
;1 /|Cergo del funcionario 1 | ¢ . By 5
¥ 18 § ' t H
R j : TURNO No. \ b . (Consecutivo Anual -DIRAF) N/A"
R | BT | Sapd ‘ 7 i
Lol i SR ; No. REGISTRO QUIPU (aplica para . ; 1 :
8 me. sisco: ‘ DISAN): ’ \()b ] 3 '
' |po conao: ObE > 290 a%- MR FECHA DE RECIBIDO : OS -lcq -z UL
P lvaron Pago: NUMERO DE RADICADO SIIF: ‘ : : '
. ‘ VALOR QUE sé AMORTIZARA CON EL PAGO A i CONTRATISTA: ’ "
1 frravmar | : O \ \_€r\ & [
i : ! ; ] %
J il NIT DEL CONTRATISTA: : ] &L
! No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO i ¢ i
’ ] ‘ i | }
; DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS i t
#~~'*." L CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO OE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl
. | i
|' 12.. £1 CONTRATISTA SOUCITO LA CESICN DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO s!

i
i1 |3 LA CESION DE DERECHOS ECONCMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO S

i B »? ;
{ 1 . ; i

5 X 3 1 .Y |
O f
! 1! |encosaoa a; ,[RELAOONAR uovsfs NITY CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
v 4 LenersmioBeLPAGO) N/A : CUENTA BANCARIA:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 12 de septiembre de 2022

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Tipo de contrato

Marque el tipo de
contrato

Tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contratlo de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X _
Contralo de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferla u
orden de compra No.

66-7-20098-22

Constancia de recibido No.

50-REGIONAL 0822-02

Contratista:

CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION Y EDUCACION NEUROLOGICA CIREN ABA
SAS

NIT del contratista:

NIT. 900632798-5

Objeto del contrato o aceptacion de
oferta:

"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION,
TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA LA POBLACION EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO: SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN
EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR
EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion y nimero
del Acuerdo Marco de Precios
(aplica soélo para ordenes de
compra):

No Aplica

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

$ 91.000.000 NOVENTA'Y UNO MILLONES DE PESOS.

Plazo de ejecucién:

01 de julio de 2022 al 31 de diciembre de 2022 o hasta agotar el valor de presupuesto.

Fecha de vencimiento (aplica solo
para ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucién y/o entrega

San Juan de Pasto

Incumplimiento  del
ejecucion SI___NO_X__

plazo de

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

Nombre del supervisor/coordinador
del contralo 'y cargo que
desempena:

Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PO}?TILLA
Responsable SGSST UPRES NARINO

Fecha de entrega certificada:

01-08-2022 al 31-08-2022

Valor que se esta cerlificando con la Descripcion [ Valor_
presente constancia de recibido de i del bien o | Valor Valor amortizar
la vigencia 2022, Unidad| | Recurso Servicios recibido Facturado ylo Valora pagar
recibidos descontar
RASES 4 16 Senidosde | 512317452 | $12317.452 0 $11.498.052

Acta de recepcién de bienes

NO APLICA
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Pagina 2 de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

hDA

POLICIA NACIONAL

\Version: 3
B VR. GLOSA ) AR

N° DE FACTURA PG VR.FACTURADO | 1 crer VR. A PAG
11000 3/09/2022 36.000 0 36.000
11001 3/09/2022 105.600 0 105.600
11002 3/09/2022 105.600 0 105.600
11003 3/09/2022 60.000 0 60.000
11004 3/09/2022 105.600 0 105.600
11005 3/09/2022 105.600 0 105.600
11006 3/09/2022 60.000 0 60.000
11007 3/09/2022 537.600 0 537.600
11008 3/09/2022 537.600 0 537.600
11009 3/09/2022 537.600 0 537.600
11010 3/09/2022 132.000 0 132.000
11011 3/09/2022 42.000 0 42.000
11012 3/09/2022 105.600 0 105.600
11013 3/09/2022 36.000 0 36.000
11014 3/09/2022 201.600 0 201.600
11015 3/09/2022 201.600 0 201.600
11016 3/09/2022 105.600 13.200 92.400
11017 3/09/2022 336.000 235.200 100.800
11018 3/09/2022 672.000 ~336.000 336.000
11019 3/09/2022 336.000 235.000 101.000
11020 3/09/2022 105.600 0 105.600
11021 3/09/2022 132.000 0 132.000
11022 3/09/2022 15.000 N 15.000
11023 3/09/2022 78.752 0 78752
11024 3/09/2022 132.000 0 132.000
11025 3/09/2022 132.000 0 132.000
11026 3/09/2022 168.000 0 168.000
11027 3/09/2022 105.600 0 105.600
11028 3/09/2022 105.600 0 105.600
11029 3/09/2022 105.600 0 105.600
11030 3/09/2022 105.600 0 ~ 105.600
11031 3/09/2022 600.000 0 600.000
11032 3/09/2022 2.000.000 0 2.000.000
11033 3/09/2022 2.000.000 0 2.000.000
11034 3/09/2022 42.000 0 42.000
11035 3/09/2022 600.000 0 600.000
11036 3/09/2022 211.200 0 211.200
11037 3/09/2022 211.200 0 211.200
11038 3/09/2022 132.000 0 132.000
11039 3/09/2022 105.600 0 105.600
11040 3/09/2022 105.600 0 105.600
11041 3/09/2022 78.752 0 78.752
11042 3/09/2022 132.000 0 ~ 132.000
11043 3/09/2022 105600 | 0 105.600
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 Fecha: 12-03-2021 ' £

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS | : ”-...'."’
| POLICIA NACIONAL
11044 L 310912022 60.000 0 . 60.000
11045 | ° 3/09/2022 98.440 0 98.440
11046 ; 3/09/2022 36.000 0 36.000
11047 . 3/09/2022 92 400 0 92.400 -
s 11048 3/09/2022 92 400 0 92.400
Ll i 11049 3/09/2022 68.908 0  68.908
& | Valor total bienes y/o servicios REEE PPTo T .
L vl s i Vacibldos 12.317.452 819.400 . | | 11.498.052

' | [CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
b :CQNT:RAC‘TUAL).Por_ medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredilo

’!qg{cumplim|ento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen .con las

vrz“e:f,begjﬁcaciones técnicas, contratadas. De igual forma solicito se Tramite cuenta con Compromiso QUIPY  561;y
+'!Cdmpromiso SIIF 69822,/ | ; B OB
s B IR T R i1 3
8 e ! ‘ : : e
' '}_No . Obligacion Coqlractual o especificacion técnica S?UM::;"O Observaciones y Evidenclas
: Prestar: los servicio§ durante el plazo de ejecuciéon del i i i
contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a lo Sl | CUMPLE
pactado ! g i .
{ i Presentar la facturacién ‘correspordiente al mes causado : W MRS
? _dentro’ de los primeros iCinco  (5) dias habiles del mes i :
{ siguienle en la Ventanilla ‘Unica Central de Cuentas de la i i
o unidad prestadora de salud Nanfio, organizada de acuerdo | ) 3
i . con la normatividad descrita en 12 ley general de archivo, LEY si | CUMPLE
k - 594 DE'JULIO .14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA H - R
IR SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta fac'uracién debe ! : i
v aparecer el nimero de contrato vigente al que se carga la ! :
i .:Zj 132 cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en t - SREh
n ! | original y dos copias | ! | i ‘
) I'Y | En caso, de constituirse ;una glosa, el representante de la ! g o . y
b . entidad contratada en la .reunién conciliateria debera allegar S| l CUMPLE RS
1] £ N it [ | 3 ¥ : ¥
Do copia de. pago o certificacién de apones parafiscales | ; g
b v actualizada, ' 0 ! ¢ i
!; i . |: El oferente debera presentar certificado de la ARL( SURA, i "
bome | COLMENA, COLPATRIA! POSITIVA, entre otras), donde se [ r ol
b wy. | reporte “‘ques cuentan con SISTEMA DE GESTION EN S| | CUMPLE ¥ o
0 i | SEGURIDAD Y! SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de ! 1
: ' 1 ' | acuerdo 'a lo establecido en la Resolucion 0312 DEL 13 de ! i y . 3ot
 febrero de 2019. | i §
. " t ‘ .‘ | ' g ‘
} B 14
! 43 T SRR
TRE B 455
1 v ;S0 I
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14 m)‘\. N i il y A :é,*:
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5 Supervisor htratq- No. 66-7-20098-22 - CIREN ABA. 0 ,) 1 { ¥ g
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SN Y S CENTRO INTEGRAL DE REHABILTACION | 1. 1 & T
mi‘ NF“;,! ‘ ' Y EDUCACION NEUROLOGICA - CIREN ABA SAS ":\/ERS'O'\H13’5‘201"4
il

e ""m,r' '.'..'.:'.'."“'"

S E 7 NIT: 900632798 - 5

PAGINA lvDE 1;

iy | & ! __CUENTA DE COBRO _ | i
: ' SN T ,_._;_4__;.__-44:, IR
O N° 50 REGIONAL _ 0822 _02 / , HE g
| e a F
i 8l i-; gl INFORMACION DEL PRESTADOR: EEEE T 38 R
i : !CIREN ABAS.A.S. | | [ N ] /900632798-5 |
i L DIRECCION [CARRERA 29 N° 19-45 B/ LAS CUADRAS [ TELEFONO: ] | 7226557 - 3023195352 |
1Y i i ’ 4 - X3
0 '.’PER'ODO FACT URADO; 1HE  AGOSTO/2022AUDIRORIA___ © ' 4 |
{ et . i - N RIS i "' ' !
i ‘.’. ot § ol AL LU — ———
‘;:'cups IR ’, Wi coNcepTo CANT | 1 v/uj | WroTaL |
940701 ADM]NISTRACION (A PLICACION) DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER 23 560.00_0,00 $1.380.000,00
| TIPO) (CADA UNA) ! . A& i i e
i 5890"'64 [ consucTa b CONT!ROL POR FISTATRIA INFANTIL 1, | j¥42.000.00
i 800285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSIQUIATRIA INFANTIL . ’ 3 $36 000 00
CONSULTA DE VALORACION POR NEUROPSICOLDGIA d Sl ‘515 000 00
USRS 2 EH 7 S
OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y., 160 ,$25 DOD 00 $4 000. 000 00
REHAB]LITACION/ TERAPIA ABA ; ! A ot
S_ESION DE LENGUAJE Y. FONOAUDIOLOG]’A DOMICILIARIA 74 516 800 OU $1 243 200 00
SESION. TERAPI.A FISICA ¥ 33 f» $9 844 o0 & 324_.;;52,00
P e e ' ' : B R
SESION TERAPIA FISICA DOMIC]LIARIA i 52 $j,'5 800 00 }_{_i$873;§00,00
SESION TERAPIA LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA : . .~ 135 $13 200 00— ;$;‘I.‘782 bOO 00
303 SESION TERAPIA OCUPACIONAL _‘ _ ' .83 $13 zuo 00 e
. SESION TERAPIA OCiUPACIONAL DOMICILIARIA : 84 $16 800 00
VALORACION POR FISIATRIA INFANTIL < 1 i )$42 000 OD o~
: V/\LOR mTAl FACTU ADO@- ¥ : \¥ 22 [
£ } i ¥ ; i s 4es

VALOR NETO '\;PA!"/\- 'POR: ? REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL | -~

VALOR ENLETRAS: © | ; -

{ DOCE! MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY; Y, DOS PESOS M/CTE

i 34

il ANAMILENA REYES SAII\H]'ACRUZ ‘
i REPRESENTANTE LEGALIPS CIREN ABA SAS i
i it : Ev: REGIONAL AU
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ; j

f: | |
? ‘ Bl i
Y it i . i
; F A ersion: 3 : ; CbNSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS } v
] e ! f | POLICIA NACIONAL
T i 3 :
} ) { |
\ 1 | Ciudad y fecha: ] San Juan de Pasto, 09 de septiembre de 2022 ,/ ) :
g - - : ]
i } . | Unidad: ‘ ! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 1/ ] ; 5{ i
i ,ﬁ ! | Tipo de contrato ‘ Marque el tipode
= f | , contrato i {
- ] ! ] Orden de compra |5 B
ERE 3 RN } Conlrato de obra : i
[ 31 Tipo de contrato, ( Contrato de consultoria 4 ¢
&y 3 : P Contrato de prestacion de servicios {0 BX. - e i
L & 1 Contrato de compraventa f ! {
| | Contrato de suministro
i 4 | Contrato interadministrativo /i t
i Contrato /aceptacnon de oferta u V% by 4 T
i 40 -| ordende compra No | | 66-7-20098-22 // y 4 P ;
b : iF T
I A Co’nstgnCIa de re;cnbldo No. I i 50-REGIONAL 0822-03 « / 1 e f
b & G o "I | CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION Y EDUCACION NEUROLOGICA CIREN ABA
pogEenEee . |sas E
Z 1 NIT del contratista: | | NIT. 900632798-5 7 3
3t - 3 il il : }
3 mapipi 2 i .+ ' | "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION,

s TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO; PARA LA POBLACION EN
) ! SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL” USUARIOS Y
&l | o BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL/ UNIDAD PRESTADORA
k Obje!o del contrato o aceptaCIOnlde DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y, CIENTIFICAMENTE EN
d |
3
|
!

] oferta EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27.DE ABRIL'DE.2001 POR
EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD:MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001} QUE SEAN APROBADOS POR

i3 i COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION
6k H P 3 L CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

l ! Instrumento de ‘agregacion y nimero ; ;‘ H ,;

| ‘| del Acuerdo Marco de Precios , i : A

: : | (aplica solo f'para érdenes |de No Aplica : i

; compra) i § ; &
Valor del conirato / sceptacin de $ 91.000.000 NOVENTA Y UNO MILLONES DE PESOS o8k
g oferta U orden de compra: | Rt : W4 4
£ 4.4 SRR N :;‘ E ;2 i
o MGGl G g gk o - : 4
oA e Plazo de ejecucion: ' ! i l 01 de julio de 2022 al 31 de diciembre de 2022 o hasta agotar el alor de presqpuesto
Yy { 1 U

T g Fecha- de vencimiento (aplica | solo : , i “_ SR~
: <l para érdenes de comp'ra) | No Aplica T -
Lugar de ejecuc16n y/o enirega ' San Juan de Pasto G0 T )
0 ’ .

i Incumpllmtento | del: plazo  |de | A la fecha no se han presentado situaciones de |ncumphmxento en el plazo de ejecucmn del
i "ejecucion SI_. NO_X._ | contrato. R )

: Nombre del su ) T & ‘
) el deontratg! !"’;"'592’:?;;"'"3;’5; Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA 1 B W
;- | desemperia; i Iy | Responsable SGSST UPRES NARINO | b S
R TR SRR R T 3
1 ';lfje'chajde entrega certificada: ' |* | 01-08-2022 al 31-08-2022 it B
o R s v 1} ] ' v L& "
it TR bt s TR
t‘ : Valor que se esté ceruflcando con:la dDelst:rli)[.)cit‘m y Val 5Valo:t;‘; ' v ;
4 &1 Sl presente constancia de’ recnbldo (de i el bien o | Valor alor «amortizar 7 "

; 1 <ila vug;]nma 2022‘ ! ‘ tnidad: | RecuFza servicios recibido Facturado iylo };Z?Ior a:pagar
by ' A | / ‘| recibidos .descontar &

- B } rasesay( 16 Seyicosde | s203a000/| s2034000 |7 o | s2.034.000,
Ry 7F 4 ' b, K ! S

i 1 Acta dF recepcion de bienes : NO APLICA : : 5 :
'E ¢ i ] N i
it 3 A L- T TN . Ry 3.
1 g | batl o !
| & g3 o | TR
P RES | AR
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I B Vo | | g e ey ST T
t v i i ity f ! = L
'! { i i : [ i . | { el 1ot 7 =N

Pagina2de3 . I |

) 3 ‘ ‘ QUIRIR BIENES Y SERVICIOS i I b

Fecha!12-03-2021 | | | ‘ g gt

= ,, /

ot ; . . CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERYICIOS iy ’ \
Version: 3 4 ¢ g ' ST FLE- | POLICIA NAClONA a8 N
T & . h il ‘ . IR TG R O Ay f
T - A | VR.GLOSA ' | iainac A il
S| | NIDE FACTURA acTURs | | VRIFACTURADO | iicial! 3“:'YR"=,AlPAGA3% 1.1:
A 11050 3/09/2022 168.000 0/l !+ 168.000 {
: S i 11051 3/09/2022 ~ 105.600 0 ~ | 105600 ¥ i
{ PR i 11052 . 3/09/2022 132.000 . 0 11 132.000. ¢ i
IR 711053 3/09/2022 ~__92.400 . ph ‘ 92.400 " §
S i 11054 3/09/2022 . 92.400 0: ] 92400 - it
] L 11055 3/09/2022 15.000 0! .15.000 - # 1§
h', < © 11056 3/09/2022 216.000 0! 216.000 " : 4
i 11057 3/09/2022 105.600 0 105.600 " *
! i ‘111058 3/09/2022 105.600 0! 105.600 ¢ %
{ R 11059 3/09/2022 105.600_ 01 105.600- & 4
! i ;. 11060 3/09/2022 15.000 0! 15.000 ' ¢ z’
i = Ul 11061 3/09/2022 268.800 0l 268.800 3
| A | b0 11062 3/09/2022 268.800 0 - 268.800 . i 4
o t_ 11063 3/09/2022 132.000 0 I, 1.%32.000;: & f 7 1
3 it 11064 3/09/2022 105.600 ;0 [ 1105600 ¢ | 1
i s .t 11065 3/09/2022 ' 105.600 (00 111056007 & |0
: El__Valor total:bienes y/o servicios recibidos 12.034.000 ;/ [ '10‘.-, il ?2 034 000 47 : }
f" ) I« t ; v }
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO§ :
CONTRACTUAL) Por: medlo de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en,mi condlcnon de supervnsor acredlto o
el cumphmlento de las’ obhgamones del contratista y certifico que los bienes y servicios rel'acnonados cumplen con’las ur
especﬁ'cac:ones tecnlca /contratadas De igual forma solicito se Tramite cuenta con Compromlso QUIPU 561,/y 5
Compromlso SIIF 69822‘ ' 1 C g O {
) : ¢ 1 | ' 1 i ¢ [
Nq§ ’;' Obllgacmn Contractual o especificacion técnica | S?UMSL‘IO O'bser!vépioneé; y E\(idéﬁcias‘f- =
§ Prestar los? servicios durante el plazo de ejecucion del : R & TR 11!
1,;| contrato, y cumpllr con el objeto contractual conforme a lo sl ‘ i"'"CUMPLE '::!
#| pactado ' i* I} ! PO gt
i| Presentar la. facturacién correspondiente al mes causado | |
dentro de los pnmeros Cinco (5) dias habiles del mes ! { o
:| siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la ; e % ; i
§ unldad prestadora | {de salud Narifio, organizada de acuerdo NS Y 14
2 ) con Ia normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY S| CUMPLE
594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA | Co
§ SUSTITUYAN o MODIFIQUEN En esta facturacion debe : ; !
! aparecer el numero de contrato vigente al que se carga la i & &
3 cuenla cumpllendo con los requisitos legales vigentes en | f 15 i i
.| oridinal y dos copias ‘ B Doqaiidy
{| Enicaso de! consutuxrse una glosa, el representante de la 1ol 2y
3 entldad contratadalen la reunién conciliatoria debera allegar sl . CUMPLE 1
§ copia de pago ‘o certificacién de aportes parafiscales I ¥ Pn Ak
.| actlializada, ! '} Lol R
i| El.oferente debera presentar certificado de la ARL( SURA, b [k Tulieehd
! COJ.MENA COLPATRIA POSITIVA, entre otras), donde se *I‘; 'y : hEy
4| reporte. que. cuentan con SISTEMA DE GESTION EN ' sl ‘ aumelE it
‘ SEGURIDAD Y "SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de ‘ ;
1| acuerdo a Io eslablemdo en la Resolucién 0312 DEL 13 de ; ‘ ' T
! febrero de 2019. 3K .0 g
i Aténtamente, ; Ii v
i i ; It 1
) & ;SL * i I id
i L

Pa:trullero‘LUIS*ALBERTO TERMAL PORTILLA

; Résponsable SGSST UPRES NARINO

By Supervnsor contrato No. 66-7-20098-22 — CIREN ABA.
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v
- CENTRO INTEGRAL DE REHAGILITACION |,
}.f% CIREN | Y EDUCACION NEUROLOGICA - CIREN ABA SAS ‘ VERSION 1 DE 2014
NETR g i NIT: 900632798 - 5 - ‘ PAGINA 1 DE 1
CUENTADECOBRO | . S
CUENTA DE COBRO N° 50 REGIONAL 0822 03 r/
[ ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: 7
[REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4_NIT 8050221866 -
l , INFORMACION DEL PRESTADOR:
[NOMBRE: __|CIREN ABA S.A.S. e __”N_Tf:::_:'l' 500632798 -
IDIRECCION: _ [CARRERA 29 N2 19-45 B/ LAS CUADRAS ~ | TEweFono: || 7226557 3023195?52
[PERIODO FACTURADO: | “AGOSTO/2022AUDIRORIA
CUPS CONCEPTO e »_7:;*::(-ZA_‘NE}:_: TS V/TOTAL
890297 | CONSULTA DE VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA 2 $15-000.00‘ $20.000,00
(7 [ 997000 |SESION DE LENGURIE Y FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA T s | 515360,55i 268800,
937000 | SESION TERAPIA LENGUAIE Y FONOAUDIOLOGIA 67 | $13.200,00  $634.400,00
938303 | SESION TERAPIA OCUPACIONAL T 1 $13.200,00 T $198.000,0%
890113 | SESION TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA T2 _Zi?.BGB,Gdj_MQEé;éaioi
944301 | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA POR NEUROPSICOLOGIA - ET) 518.0'50_,(7(3!__?2'{6359;&5
VALOR TOTAL FACTURADO ] $2.034.000,00
VALOR COPAGOS | $0,00
| VALOR DESCUENTOS | 50,00
|
!

VALOR NETO A PAGAR POR:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL $2.034.000,00

VALOR EN LETRAS:

@ Q}){%«U&}{%@%

ANA MILENA REYES SANTACRUZ
REPRESENTANTE LEGAL IPS CIREN ABA SAS

DOS MILLONES TREINTA'Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

EPS REGIONAL MES_FACTURADO AGOSTO/2022AUD TiAn &1 NEFCIDS POS

DIR: CARRERA 29 N°19-45 B/ LAS CUADRAS_TEL: 77226557_3023195352_WWW.CIRENABA.COM_CIRENABA@HOTMAILCOM_PASTO-N:\RZNO-[DL‘CN.IS’.r‘A
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