ELABORACIQN EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

1 . ORDENES DE COMPRA

Senor mayor o
CRISTIAN HERNA

para la presentacmn de informes de supervisién a contratos de bienes y servlcxos,
nterventona y: de obra, | X

UPRES GUSAP

n de Pasto, 23 de marZo de 2023

ALVAREZ ZAMBRANO
ramiento de Salud No.4

bervision del contrato 66-7-20098-22 — Febrero 2023,

NAL'

superVISIon

; Hasfa §| 28/02/2023

' fon‘aleoer os me

D e T A T - e v .

(i-lnforme de
Iriforme de

com‘ro/ de a

adopta ‘gl Méqé/a/ dg iMon
H -se, actual/za mod/f/ca

Ao

e
=2

m

1|culos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dlctan normas,
1s de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupclon Vi ia efe
lica"; asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 20']4
;tratao/on de la Policia Nac:/ona/" Resolucién No. 00090 del 15/01/20’1
!

A
!

complementa el Manual de Confratao/on de la Policia Nao/o;f / adopt
e 2014",

y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supe ~
expedlda por ‘Colombia Compra Eficiente, o las normas que !
sm perJU|o|o de las funciones establecidas oontractualmente Y aquella
de: Ia supervision, me: permito presentar el oorrespondlenteélnfor;
Jnto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de ouhpllml
s en el respectivo contrato u orden, asi:

'IJ_...._Q)._

i aJo radlcado GS-2022 131444-DENAR, del mes de Octubre dc-=202

AL:

(@

ik
ofC|a| No 0289-AREAD- GRUCO0-29.25 de fecha 11/07/202_'; '
O TERMAL PORTILLA responsable SST UPRES NARINO}' el
-20098-22 -

e

cuda para Ia entrega del mforme de supervision:

MENSL

"aJo radicado GS-2022-081316- DENAR, del mes de Julio de, 3022
ajo radicado GS-2022- 096544-DENAR, del mes de Agosto: de?
3jO rad|cado (S-2022-107742- DENAR, del mes de Septlembre de 202

ajo. radloado GS-2022-131477-DENAR, del mes de Noviembre ¢
ajo ‘radicado GS-2023:005053- DENAR, del mes de Diciembre de 2022
ajo radicado GS-2023-026497-DENAR, del mes de Enero de 2023
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v | insttivess N e 1D [y wads famiida | e oo

o
e
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ontrato u orden de compra

b} r_dre n

66-7-20098-22 - ; o

e o
iz | i
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA ]
VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONA_

POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL |G
NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO’ SEGUI\
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLE,

ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS FOR COMITE TECNICC
0O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL QB

TEMPORAL, USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL .SUBSISTEMA OF

"TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL GO SIENADO

SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN, EN EL[AGUI

CENTRO INTEGRAL DE REHABILITAC[ON Y‘ ED”
CIREN ABA SAS : i R :

ANA MILENA REYES SANTACRUZ P ;

NOVENTA Y UNO MILLONES DE PESOS.
$ 91.000.000,00 | I

CUARENTA Y GINCO MILLONES DE PESOS.
$ 45.000.000,00 R

CIENTO TREINTAY SEIS MILLONES DE‘PESOS‘
$ 136.000.000, OO i

i

SEIS MESES (06) MESES

01/07/2022

31/12/2022

01/01/2023

31032023 .4 lbohio

Si, por el valor de CUAR‘ENTA Y CINCO MILLONES [

I

Si, modificatorio 001, plazo en ejecucion en 'tier'npo y da

Si, por (3) tres meses mas al oontrato principal.:

NO APLICA

{'0 DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN BE COMS




ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
. " CONTRATOS

\

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
: " ORDENES DE COMPRA

das:

SECOP I,

Oz se toma contacto via telefonica al nimero de celular de’ la;s
.A.S: Doctora ANA MILENA REYES SANTACRUZ, informan
las facturas de'las cuentas de cobro. Lo ante"’f
ones Iegales del contratlsta oontemp]adas en el contrato.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUAL:
ACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA &

ik ’RESPONSABIL‘ )

;'. L PRESTADOR CONTRATADO,
' JIISItos ssegun Io contemplado por: eI
qcion Social, en’ el Decreto 1011 del
03! del 2014 y todas aquellas normas
' 0 establéZcan’ estandares de calidad
os de salud. Estos pueden ser
omento por parte del grupo de
D) PRESTADORA DE SALUD

EL CONTRATISTA 2 i
Y | ) :
SALES ¥ ,‘ - CUMPLIO OBS
nente congs?s obhgacmnes frente al ¢
_'Slstema de Segurldad §o:al Integral y parafiscales g
1 (Cajas de Compensacm'l' Familiar; Sena e ICBF), por sl Certiﬂcac_;'ién
| imie de: ésta obligacion 1 es 06/03/2023.
para’ la} realizacion :de B
: GIFICACIONES TECNICAS N
CNlCAS MINIMAS J _CUMPLI() v OBS
C :‘:ktranscrlblr las estab[emdas en el anexo: de espeoiﬂcacidne;sf
; EL SERVICIO.’ | SER PROPORCIONADO BAJO

| ASIGNADO Al:

AGOTADO. EL PRESUPUESTO

ADVERSOS ENERAIDO’S DURANTE EL MANEJO DEL S! e U“‘da]d ?reStado
ENTENDIDO 'COMO  *EL. DANO NO emmentice 48
i} CONSEQUENCIA DEL CUIDADO MEDIGO erapeutica de
;DERNA O DEILA ATENCION EN SALUD ‘
ik EDAD MISMA DEL PACIENTE,
|I00RRERA POR CUENTA DEL
REVIO] ANALISIS DEL CASO ENTRE
: ;'ID/\DES SE : ACLARA ‘QUE LA
5 NANCIERA SERA ASUMIDA BAJO
UE ASI LO DETERMINE '
cs‘ﬁpermxsos licencias .y titulos ‘k
p‘o, ar Iey 8 las autorldades sl laa entidad contrat?
Al fa sus perm\sosad
’ ,'1.al |doneo responsable del proceso kB
rajr ferencia y atencién al usuario, con Los servioio
municacion | efectiva y agil con la Sl usuarios de |4
DE SALUD NARINO ‘' para el de Salud Narifi
el servicio.
DDRA CONTINUAR PRESTANDO referencia: y
I C.;; - P DEL PRESENTE CONTRATO, S| manﬁene un
. UNA VEZ SE: §

fin  de . gan i
admmistratlvo:‘ . COF
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS u

POl

Con’tra referenola de la UNIDAD
DE SALUD 'NARINO, anexando copia del
rlo ipor: ambas. caras o constancia VIgente,
de, documento de |dent|dad del usuarlo

sl

pueden presentar constancia VIGENTE,
_’_ﬁte por las Oficinas de Talento Humanode |
epartamentos de Policiay Comandos de |, - |
Sit Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o | ¢
Jensionados de la Policia (CAGEN). ! B

fadquirir

Hidionest:

srespec
‘mismo

jorario de atencion y/o lugar de prestaolon
“,__ﬁjser inotificado a la Jefatura de la UNIDAD
E SALUD NARINO o al sefior Supervisor
"4 minimo de 96 horas previas al cambio.
pondra de una persona encargada de la
“Contrato, con una linea telefonica directa :
‘8l ‘acceso ‘a la informacion y consulta |- Sl
"é,i’esolver cualquler mquletud e |nformar : :

para 1a: iatenc:Ion de Ios usuanos De ello debera
;UNIDé D‘PRESTADORA DE SALUD NARINO

'La cor

SuperVL
.genera]|
zUsuario

RIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA
POR PARTE  DEL

-verificg

! contra
: Sl ‘se c:
que no, cumplan con las anterlores lp_res_up
in pagados por el contratante : ;prestar,,e f
/4 disponer de los especialistas enicada ; 1El talehit
: :f’ofeSIOnal de salud con _experiencia, 3| : ;'CIREN;
oyq técnica asistencial y administrativo que le : z ;las nec
jlimiénto al obJeto del presente contrato ' ; irequier
IGENCIAMH:NTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO |: ; [
4 U_C O_L\JAL vblen sea para justificar medicamentos i i ;
del =anual umco de medicamentos, formatos en papel éDer{tro il g
gUri‘daéd para ¢ medicina  laboral, Justlfcamon de |: _ éc’on’tra o
ciones excepcmnales formatos de farmaco vigilancia ) - Sl ‘human, ooordlnar y,

Ol'lZaCIOI’]eS 3

s yfii parajelamente a
a. are alo4332@correo policia.gov.co

istal se obllga a REMITIR todos los RIPS de las
'S Lfsuanos de.la UNIDAD PRESTADORA DE
jpnexos a las cuentas de cobro y junto con
licitados por la UNIDAD PRESTADORA |. :
7‘3 durante los cinco primeros dias hébiles | - LSl

los correos electronicos |
Ademas se

aEneluir

t€n el|darchivo AF de los RIPS el numero del
e
e afecta la cuenta de cobro.

»Por pa
{ABA, d
‘cada o
contratc
‘las CUE
.g»enera'r

;,SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA ,
n novedades durante la eJecucnon ‘del contrato oorrespondlente




ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

- CONTRATOS

INFORI\/IE DE SUPERVISION DE CONTRATOS U {
o ' ORDENES DE COMPRA : F

\ E ECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA: t
presente informe :de supervisién han transcurrido (242) d|as;'_’
cion del contrato u orden de compra, restando (31) dias oalendarlo
D73 dlas :

ERI| CACION DE PAGOS : d
nal iEoI@NAL DE ASEGURAI\/IIENTO EN SALUD No.4 pagara el valg

"ifljad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias: calend
3 fagtura oomermal en original y dos copias, que deberd ser radlcada e

s de :‘oada ?mes, =-ane)(ando certificacion de pagos paraﬂ_séales,?
$ expedido por el supervisor del contrato, una vez: CumplldosE
s vigentes. En el evento de que la facturacion la efectue*un oons
I'\JIT de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto
Jar el poroentaje o el valor del ingreso que corresponda a cada ung
oral lindicara el nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos
equISItos senalados en las disposiciones legales y reglamenfarlasr ;

;_, :
osterior CONTRATISTA en casoc de estar obligado a Ia flmplementa
le obliga a oumpllr con la emisién de la facturacion electron o’a pz
visor'de contrato para la recepcién de Ja misma. Dando oump||m1ent
! ’de sept|embre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de dlolembreg'

m?_.m _.'(u_

O"(D"'Dz“O'—“_’-—*

~(D~

jong\V

et
m "O

. —’:6:’:_:
et

del 5 de Mayo de 2020”

e se Tadlquen por fuera del termmo anteriormente senaladcxél - _' :
iLuen’ce Para mayor mformac:Ion al respecto, se podra comunice
e'ltra[ de Cuentas

— o U)ot -
- -Z"m ) !

TO'

3.0,
o

_TNICO ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN
SALUD:NO. ‘4: ke
hra por parte del CONTRATISTA el Coordinador de la Ventar

restadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta al SupervL el
as hablles stgurentes a su recepcion debera revisar los documentds
isfacC|on Técnico—Economico v devolverla junto con los soaort
con el tramlte correspondlente .

)

C_:

(A9 el 5 oy

e ferenola son, devue]tos por la Unidad Prestadora de Salud Narif}
¢ién o mal: dlllgenmamlento de los mismos, fa Unidad Prestadci; e
levamente del turno, S|empre y cuando se hubieren subsana ‘ g,é_oeb
itramite documental dentro del plazo indicado. Todas las demgj stau s
2fan de responsabllldad del CONTRATISTA guien no tendra por !

acion de nmguna naturaleza. ‘ 4

UE KAS Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central,de Cuept
arifio, tramltara a la‘auditora de cuentas del Proceso Fmanmero :? |
é1 Teonloo Economloo para reallzar la audltorla la cual sera

Jar con el tramlte de pago respeotlvo

S !En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentad
stableoldo en la Ley 1438 del:19 de enero de 2011 "Por medl'

i




ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

T CONTRATOS'

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA '

5 glo%a |n1C|aI El prestador de servicios de salud debera dar respuesta .
tdade ;s respgnsables del pago de servicios de salud, dentro de! los qul )
i p01on§§ lnc(l ando su aceptacién o Justlﬂcando la ino aceptaolon Laie

- f"r:mada en' nombre completo, documento ‘de. |dent|ﬂcaolon del p

‘Ivde Seguridad Social en Salud y se dlotan otras dISpOSICIones
=xto es el siguiente:

en ‘la normatividad vigente. Una vez formuladas: las g]osas
asas a la'misma factura, salvo las que surjan de heohos nuevo

(10) dlas hablles stgmentes a, Ia reoepCIOn de Ia respuest

s glosas o su proporcién, que no fueron levantadas. Una ve!z
E
QSISta el desacuerdo se acudira a la Superlntendenma NaCIonc

alireglamentara los mecanismos para desestlmular o) sancnor
Ias entidades responsables del’ pago

la facturacién (Impresa y en medio magnetloo) de Ios serwoc
:c%) (05) primercs dias hablles del mes S|gwente a| la prestactp
mpllr con: ‘ b

=

ral de pacientes atendidos, detallando el Cert|floado de AtenCIC

| 'f;je la factura y firmada por el usuarlo 0 aoudlente
'“oleoldos por la DIAN. '

‘ ?AMITE DE GLOSAS. Las entldades responsables del pago ,"v
0)’ dlas hébiles siguientes a la presentaolon de Ia faotUra don todes
: ‘ _'%prestadores de servicios de salud las glosas a oada factura

onciliacidn o jurisdiccional a eleccion del prestador en los térmi

Q)
o

y: para la auditorfa de cuentas deflnldos en el Deoreto 47
47 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las acla
_damente firmada por qu1en la expide, legajada con gancho to

._:._..d)

e

'__uales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de mconci
nal de la autorizacion del servicio: : -
‘ prestaolones de servicios de salud RIPS El RIPS debe cu

=y el pago de la factura se realizaran hasta el'mes éiguie’nte
5p de las facturas por los servicios causados en mngun caso d
a la prestacién de los servicios. ;

iide la cuenta se debe hacer .anexando el formato en E
1genOIado - : :

NTE dara tramite a las facturas que no presenten obJeo|ones

: L k]
be oumpllr con los siguientes requisitos espemﬂcos : Sy

|y dos copias que cumpla con los requerlmlentos de Iey, a no

..__‘
=

L ramlento en Salud No. 4 o Policla Na01onal segun sea eI orlg en

0Dl

o} plazo de los cinco (5) dias habiles SIQulentes a su Ievantam|e i

o g ond

....a.-l—..»o»'mmu.mmc_

o oy

At ) P
I k=t )

PRSPPI SETRNPSICEE




ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

K

Jlg

i .
I
la SIgu1ente cuenta

}O CIREN ABA SAS

66648 7 ;o
TA:ICO _RIENTE
' [ERA

BANCO DE BOGOTA

cnera. y Pagos:

actura. Anexar a Ia factura certlﬂcado de cumplimiento de aportes parafsca €5
sales|(Unao por cada mes independiente del nimero de facturas. presentad'
eg‘;) | léc;r’tlﬂoao|on bancaria yirelacion de la informacion del medio magnetLoo
de I’os servicios expedida'y autorizada por el Grupo Regional Redes Integr |
Frestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario, o acudlent‘
Blele ieben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el resp
: nto o §e tvicio‘prestado y de conformidad al objeto del contrato, -
:'s facturados los cuales deben tener completamente dl]|genulado £
la_firma del mismo, uno por toda la atencién que oorresponda COI’Jle
o en su defecto.la del.acudiente. R
u|ln108 o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos vy eventos fde h

tldamente marcado y.en unidad de conservacion plastloa €N pe
estab]e ‘El archivo ' de medios magnéticos como CD debej" oum
en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General"
racioni geherada por la atencién de los usuarios de la Unidad
ntar en la ventanilla de central de cuentas de Unidad Prestac
No 19-119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario admlr‘('

;n se, le adjudlque el presente Proceso debera cargar la resp'f iva
A S —“COPt II con; el finide que esta sea verificada por el supervisor deli’ o)
) e go En el caso que el contratista haya cambiado de representante Iega y

se debe anexar certificado de representacion legal expedldo*« p
esté estipulada la nueva representacion, asi como la fotoooplaid

H

R
1
th

g
5

Jipropile

nefalldeipagos y entrégas

Valor en pesos

U orden de:compra

- $ 136.000:000,00

. 'Valor to :

redas - Y 0]

© $ 113.389.648,00

Valor tota

. $ 113.389.648,00

$ 14.441.168,00

Valor pagado

Valor facturado perjd'er;t?’a 'deép:ago

s

$ 113.389.648,00

frega

$22,610.352,00

'efde_: ‘




ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CO NTRATOS

INFORME DE SUPERV[SION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA

il

e : entregas, valores facturadds y pagos efectuados en
dalo éofrespondientea la ejecucion dej contrato u oiden de

compra umcamente deLperlo

el perlodo |nformado (la shp?}

%)

alo re(:lbldo

" Fechade. | P :

i\/alor fac_’gurado

Faqtu,ra i

recibido’” ; No.

Valor pagadc 1

45 87231.968"

\1

22/03/2023 $8.231.968 o1

| $8.231.968]

22/03/2023 $ 6.209.200

01 © $6.209.200

’ef’hmop&

g )

del contrato se puede- observar que el contraﬂsta ha cL
; ecmoas,. econémicas y juridicas pactadas en el contrato; asi misn
'~se han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumpll
lsar qde eI contratista ha sido resolutlvo en los requenmlentos que

o ra ‘marcar con una (x) las casillas segin corresponda,al per
on; tenga claridad frente al cumphmlento o no del contratista

dé lar evolt?mon del respectivo informe de supervision.

DA

2

(RA MO

Certifico con la firma del presente!informe, que:el contr

o,

4 3

oficial No. del
obligaciones incumplidas. =

dmc

ida

Sl _X especificaciones técnicas del contrato, en la fecha .o e’ has
relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos iobf :
ilas especificaciones técnicas, |ncluyendo las amblentales, cif skt )
: otros). ' P _ ,,l {4
NO En caso de incumplimiento parc|a| o total del contrato sk §r ”
i a

522840




PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ONSTANCIA RECIBO A'SATISFAGCION DE BIENES O SERVICIOS;

San Juan de Pasto, 22 de marzo 2023 ,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN §A UD NO. 4

dé contrato

Tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

. |_Contrato de prestacion de servicios éii

~ Contrato de compraventa

Contrato de suministro

e

Contrato interadministrativo -
' 66-7-20098-22

N° 56-REGIONAL-0223 - 02§

r

CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION Y EDUCACION NEUR@LOGI :

SAS

REN ABA

NIT. 900632798 5 .

"F’RESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QU NC

TRATAMIENTO .Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO
SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O: PARCIAL PERMANENT
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAC

EL:CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
ENCUENTRAN EN ELACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001

CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

T 2
ONAL UN
DE, SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL ZZ
MILITAR
QUE SEAN
COMITE i TECNICO CIENTTFICO DISAN — BOGOTA O AQUELLOS: ;

__clonynu
0}i de iPr
. ordenes

No_}ApI_ic_‘é ; ‘ . _ P

acépfa‘_ i

compra

$136.000.000 - CIENTO TREINTA 'Y SEIS MILLONES DE PES

; i

(0 _:dejul;io de 2022 al 31 de marzo de 2023 o hasta agotar el val

o (apl(lca
praj v

S

No Aplica

: :' entrega
B BT [

San Juah de Pasto

A la fecha no se han presentado sltuac:lones de incumpllmlento
contrato;

d&ejecuicion del

Eatrullero LUIS ALBERTO TERMAL_PORTILLA
Responsable SGSST UPRES NARINO

01 §02-2Q23 al 28-02-2023

- Descripcion
3 ‘cor la . : i del bien o | Valor Valor
Unidad ecurso . . o
o0ide . n o R eur servicios recibido Facturado
P recibidos
[ Servicios de .
4 R
.RASES : 16 Salud $6.209.200 $6.209.200 i

NO APLICA




SDENAR

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

GONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVIEIC

FECHA DE FACTURA | VR. FACTURADO! [ { VRGLOSA]
3/03/2023 42,000 - e
3/03/2023 : 60.000 - R
1 3/03/2023 60.000 * ;0
3/03/2023 30.000 : 0
3/03/2023 . 105.600! S0
3/03/2023 105.600 - 0 4
3/03/2023 . 132.000" 0 - i
3/03/2023 132.000 P50
3/03/2023 2.000.000 PET0
3/03/2023 2.,000.000 P10
3/03/2023 ' 36.000 o0
3/03/2023 15,000 - ’ 0
3/03/2023 132.000: 0
3/03/2023 84.000 : -0
3/03/2023 50.400 0
3/03/2023 100.800 -0 -
3/03/2023 168.000- i0
3/03/2023 ~ 105.600 B0
3/03/2023 105.600.. )
3/03/2023 105.600° .0
3/03/2023 15,000 ° 0
3/03/2023 86.400 L0 -
3/03/2023 268.800 -0
3/03/2023 268,800 ; 0

'___l'enesylo servicios ; 6209 200 e i ‘

“ire lbldOS N W i

Dt FwUMPLIMlENTO EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CAB!A

L).4Pormedio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi conF'
o dé -;_zobllgacnones del contratista y certifico que Jlos bienes y servicios rela
cn|c§s ‘contratadas. De igual forma solicito se Tramite cuenta con-.

q

m
H

IDAD C'
on de s
|onados

roml

’l?ﬁ’

i'Obegacmn Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

Si_

No_

; Observaclones y

Ewdencxas

farlos"serwcms durante el plazo de ejecucion del contrato, y cumplir con
jeto contractual conforme a lo pactado

sI

entar. la‘ facturacién correspondiente al mes causado dentro de -los
'ros Cinco (5) dfas habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica
alide Ouentas de la unidad prestadora de salud Narifio, orgamzada de
rd01 corﬁlla normatmdad descrita en la ley general de archivo, LEY 594
‘ULIO :‘14 Dé 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
UE Enf esta facturacién debe aparecer el nimero de contrato
+al qhe se:carga la cuenta, cumpligndo con los requisitos legales
s en 6ngma1’y dos copias

Sl

av reunlop congnllatona debera allegar copia de pago o certlflcamon de
tes. paraf'scales actualizada.

sl

ferente 1deberé presentar certificado de la ARL( SURA, COLMENA
ATRIA' POSJTIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con
EMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
T degacuerdo a lo establecido en la Resolucién 0312 DEL 13 de

Si:

fébgarode 2019, 44
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g i ; CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION |

x’ CIREN | Y EDUCACION NEUROLOGICA - CIREN ABA SAS VERSION 1 DE 2014 )

| b b o b NIT: 900632798 - 5 | BAGINA 4 DE 1
CUENTA DE COBRO |

CUENTA DE COBRO N° 56_REGIONAL_0223_02
1 ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO:

L

'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 NIT 805022186-6

INFORMACION DEL PRESTADOR: -

U | SUSIRSS, | S

NOMBRE: __|CIREN ABAS.AS. i NIT: | 900632798 - 5

o i
DIRECCION:  [CARRERA 29 N2 19-45 B/ LAS CUADRAS | TELEFONO: || 7226557 - 3023195352 |
PPERIODO FACTURADO: | FEBRERO/2023AUDITORIA
| CUPS | CONCEPTO CANT | V/U V/TOTAL
| 940701 | ADMINISTRACION (APLICACION) DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER 2 $60.000,00  $120.000,00
) TIPO) (CADAUNA) *
' | 940201 | ADMNISTRACION (APLICACION ) DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) 4 $21.600,00 $86.400,00/
| (CADA UNA) !
| 890285 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSIQUIATRIA INFANTIL |1 $36.000,00 $36.000,00,
]
890275 | CONSULTA DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA 1 $30.000,00 $30.000,00
890297 | CONSULTA DE VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA > $15.000,000  $30.000,00
930900 | OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y 160 $25.000,000  $4.000.000,00/
s REHABILITACION/ TERAPIA ABA |
| 937000 | SESION DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA 16 $16.800,00]  $268.800,00
I
| 931001 | SESION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 31 $16.800,00  $520.800,00
| 937000 | SESION TERAPIA LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA \ 34 $13.200,00  $448.800,00
| 890113 | SESION TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 9 | $16.800,00  $151.200,00
938303 | TERAPIA OCUPACIONAL 36 $13.200,000  $475.200,00
| 890264 | VALORACION POR FISIATRIA INFANTIL 1 $42.000,00 $42.000,00|
i i B
. Q VALOR TOTAL FACTURADO 1 $6.209.200,00
| e e (
VALOR COPAGOS $0,00
| VALOR DESCUENTOS $0,00
| VALOR NETO A PAGAR POR: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL $6.209.200,00

VALOR EN LETRAS:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

|
|
|
}
|

i
|
|
i
i
i1

' ANA MILENA REYES SANTACRUZ
. REPRESENTANTE LEGAL IPS CIREN ABA SAS

| EPS REGIONAL MES_FACTURADO FEBRERO/2023AU  PLAN_BENEFICIOS

DiR: CARRERA 29 N"19-45 B/ LAS CUADRAS TEL: 77226557 3023195352 _WWW.CIRENABA.COM_ CIRENABA@HOTMAIL.COM_PASTO-NARINO-COLOMBIA
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E ; : - PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
C odlgo 2BS- FR—OO45‘ ' . o v

-eg ha 42-03-2021

ONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS:

C

ér§10n3 ‘ A CIONAL
j % g San Juan de Pasto, 22 de marzo 2023
: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
’ ' Tipo de contrato r

: Orden de compra iE
Contrato de obra R
: l Contrato de consultoria

! " | Contrato de prestacidn de servicios
: Contrato de compraventa

P l Contrato de suministro
" Contrato interadministrativd
: Contrato /aceptamén d.e ofe tailu ‘ 66-7-20098-22 ;
i dden’ de compra:No.:'¢ . B : .
[ Constancia de‘recibidg No. : : N° 56-REGIONAL-0223 -01 &= & i
iy e ] CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION Y EDUCACION NEUR@LOG[ CIREN ABA
i Contratista: i SAS ¢
: r\;ﬂT del contrafista: . '/1. S ! NIT. 900632798-5 i
T S P R "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUENGLU
it '.f:-v ) b ; TRATAMIENTO 'Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMIC]LIARIO;,PARA LA BOE

SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORA
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONALs UNIDAE% RESTADORA
DE'SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECN[CA Y CIENT]
EL AMBITO NAGIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27-DE AB '
« | EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDADerLITAR

: Objeto del contrato o iaceptam
. oferta

E:

i

3
[T SRR
i ¢:]

CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

: strumento de agregacxén yindmero
: dr:al Acuérdo ¥ Marcoi: de iRrecios '

(aphca ‘sélo ‘para: ordeqeg de N_o‘Apllca
A oompra) ' b H
Vanr deI contrato I aceptacmf\ de NI

" oferta u orden. de compra $‘ 1.36.00‘0.000 - CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS _

P(azo de eJeCUClon 01 de julio de 2022 al 31 de marzo de 2023 o hasta agotar el valéf de

i !
e

Fecha de venmmlento (aplicalisclo A 3 L
para érdenes de compTa) gvf ) NO:Ap]'Ca CE %

: Lugar de EJECUCIOH y/o4 entrega San Juan de Pasto ! iy

ki Incumpllmlento : del} plazo de | A la fecha no se han presentado situaciones de |ncumpllmlento en ely plazo dé&ej "jcién del
: ejecucion S| NO X' ' I contrato.

‘[t Nombre . del. S”Pew’?."ggr"g"gd' 20T | patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA
jesempena S D Responsable SGSST UPRES NARINO

s Fecha de entrega certficadal | 01-02-2023 al 28-02-2023
i p 4 'i‘ T : : Desoripcién E
Qiéﬁt‘éeffnif;ioff “éicfé‘g.‘é.ﬁ%r]i; Unidad | Recurso | S0 e © | VDL | R o apagar

recibidos

Servicios de

RASES 4 16 Salud

$8.231.968 $8.231.968 i '$8.31.968

NO APLICA




HENAR

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

. FECHADEFACTURA | | VR, EAQCTUR%A;DO?
3 P : o b i

3/03/2023

118.128

3/03/2023

168.400°

3/03/2023

158.400: -

3/03/2023

132.000]

3/03/2023

© 201.600°

3/03/2023

201.600 -

3/03/2023

- 201.600

3/03/2023

15.000 - .

3/03/2023

132.000:

3/03/2023

132.000-

3/03/2023

132.000;

3/03/2023

600.000:

3/03/2023

105.600: :

05:600.

3/03/2023

105.600

05:600

3/03/2023

52.800 -

3/03/2023

52.800

3/03/2023

21.600 !

3/03/2023

86.400 :

3/03/2023

60.000 -

3/03/2023

36.000 ©

3/03/2023

13.200 ¢

3/03/2023

60.000 '

60000

3/03/2023

60.000 -

" 60.000

3/03/2023

36.000

: 365_000

3/03/2023

600.000°

 600.000

3/03/2023

75.000

© 75.000

3/03/2023

75.000

3/03/2023

132.000; -

3/03/2023

98.440 : :

3/03/2023

201.600:

3/03/2023

201.600 -

3/03/2023

600.000

. 600.000

3/03/2023

13.200 :

513200 ¢

3/03/2023

168.000

3/03/2023

106.600

1 168.000 1 |

3/03/2023

- 105.600: -

3/03/2023

105.600

3/03/2023

105.600: °

1 iF105/600 ¢

3/03/2023

1056.600

10:106:600 :

3/03/2023

105.600

T 105.600

3/03/2023

105.600:

.~ 105.600

3/03/2023

300.000

: '300.000

3/03/2023

42.000

42.000

3/03/2023

30.000

S

- L0l OO l0]01.0.10lo40 |0l Ol |[0]o |0l | 0o lo|0lo ]l OlolOl.0.|-0.|.0.|.04.04.0:|.0.|.0 O[O0l Ol0-0-|.O4.0.| OLO~m

i[14.:30:000 - i
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

i

(
;
i

CONSTANCIA RECIBO A SATISFAGCION DE BIENES O SERVICIOS

1 e

i oteest ] o

| :3/03/2023 105.600 0

16662 ! '3/03/2023 105.600 0-

16663 11 ] N 3/03/2023 864.000 0

16664 il | i 3/03/2023 336.000 0

16665 nl | 1 . °3/03/2023 336.000 0

16666 i P s3/03/2023 336.000 0
Valorgtotal blene< y?o servicios recibidos 8.231.968 0,

i cumpllmlehtd de Ias obli
specn" caciones . tecnlcas C

I

)

gac

i
i

i

ENTO EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL ;“
lio de la presente constancia, de recibo a satisfaccion y en mi condicion ge superwso

e

it

ciones del contratlsta y certlfco que los blenes y servicios relac;|onados oumplen o

' bllgam:

 Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO

Si__ No__

:t Prestar los sen
: el objeto contractiial co

vicios d u

a

e el plazo de ejecucién del contrato, y cumplir con

=

)

e a lo pactado

Sl

. primeros . Cmco (5) .di.
|t Central de’ Clentas de

| acuerdo’ con Ia normatl,
. DE JULIO 14 DE 2000 ’DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
: MODIFIQUEN‘ En esta' 1acturaC|on debe aparecer el nlimero de contrato
i i que; se cargg [a cuenta, cumpliendo con los requisitos legales
n_o'rig'inal y!’dds "oplas %

| Presentar la “facturacidp
1S hablles del mes siguiente en la Ventanilla Unica

Ia

correspondiente al mes causado dentro de los

[a Umdad prestadora de salud Narifio, organizada de

lcad descrita en la ley general de archivo, LEY 594

Sl

: e ,nlén conc:lllat |
|t aportes paraﬂscales actlalizada.

1

u*la glosa, el representante de la entidad contratada

rl 5 debera! ‘allegar copia de pago o certificacién de

Sl

4 ;‘ SISTEMA DE

| COLPATRIA;

LEl oferente debera pr§s=ntar certificado de la ARL{ SURA, COLMENA,
POSITIVA,
GESTIC
e an,uerdo a

entre otras), donde se reporte que cuentan con

NJ{EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
iloj establecido en la Resolucién 0312 DEL 13 de

Sl

o Q
S (vt " C o) ESEERETS

\3
5

T UPRES NARINO

No 66-7-20098-22 — CIREN ABA.
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| CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION
Y EDUCACION NEUROLOGICA - CIREN ABA SAS

|

|

{

i

o
n C ' R EN NIT: 900632798 - 5

rrma ety 4w Bt
hher s her Mmars g

CUENTA DE COBRO

PAGINA1DE1

!
VERSION 1DE 2014 |
i
i
i

CUENTA DE COBRO N° 56_REGIONAL_0223_01

|

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO:

EEEGIDNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N4 NIT 805022186-6

!

{

INFORMACION DEL PRESTADOR:

INOMBRE: |CIREN ABA S.AS. l

900632798-5

DIRECCION: _[CARRERA 29 N2 19-45 B/ LAS CUADRAS | TELEFONO: | | 7226557 - 3023195352 |
PERIODO FACTURADO: | FEBRERO/2023AUDITORIA |
| CUPS | CONCEPTO CANT | V/U V/TOTAL |
| 940701 | ADMINISTRACION (APLICACION) DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER 38 | $60.000,00 $2.280.000,00]
| | TIPO) (CADA UNA)
940201 | ADMNISTRACION (APUCACIéN ) DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) 5 $21.600,00 $108.000,00§
(CADA UNA) ;
f 890285 | CONSULTA DE CONTROL POR PSIQUIATRIA INFANTIL 1 $36.000,00 $36.000,00{
890285 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSIQUIATRIA INFANTIL 1 $36.000,000  $36.000,00
890275 | CONSULTA DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA 1 $30.000,00  $30.000,00
| 890297 | CONSULTA DE VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA 1 | $15.00000,  $15.000,00
!
? 954610 | LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR [TERAPIA DE 10 $15.000,00 $150.000,00
| REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA] ;
| 930900 | OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPERO FUNCIONAL Y 12 | $72.000,000  $864.000,00
| REHABILITACION/ TIFLOLOGIA
| 937000 | SESION DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA 54 | $16.800,000  $907.200,00
|
; 931001 | SESION TERAPIA FISICA 22 $9.844,00 $216.568,00
i e )
{ 931001 | SESION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 32 $16.800,00 $537.600,00§!
é - ;
; 937000 | SESION TERAPIA LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA 86 | $13.200,00 $1.135.200,00
| 890113 | SESION TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 44 | $16.800,00  $739.200,00|
! |
L !
' 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL 8 | $1320000 $1.135.200,00
i
1 s |
| 890264 | VALORACION POR FISIATRIA INFANTIL 1 $42.000,00 $42.000,00/

!




GS 2023 038707 DENAR

TAL FACTURADO |

VALOR COPAGOS

VALOR DESCUENTOS

VALOR NETO A PAGAR POR: REG ONAL DE ASEGURAMI

& TO’EN--SAL
NALOR EN LEFRAS: i .

REYES SANTACR!
' REPRESENTANTE LEGAL IFS CIREN ABA SAS

o B P EPS REGIONAL  MES_FACTURADO FEBRERO/2073

BENEFICIOS ~ POS

DIR: CARRERA 29 N"19:45 B 645 CUADRAS, TEL: 77226557, 3078195452 WWW,CIRENABA.COM_CIRENABA@HOTMAILECH

ARING-cOLOMBIA




