Pagina 1des ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

No. Gs-2023. UPRES-JEFAD

San Juan de Pasto,
Mayor
ERISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

efe Regional de Aseguramiento en Salud No.4
Cali-Valle de| Cauca

ASUNTO: Informe de Supervision No. 66-7-20176-22 mes de marzo
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X _ 0 FINAL _

Periodo del informe de supervisién

01/03/2023 [ Hasta

;En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
ortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del

control de la gestion pablica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional', Resolucion 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 201 4", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, 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:

[ 31/03/2023 |

INFORMACION GENERAL:

* Mediante comunicacién oficial No. AREAD -GRUCO 29.25 de fecha 29-1 1-2022, el senor Mayor CARLOS
ANDRES CAMACHO VESGA, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,

nombré como supervisor del contrato del asunto a la sefiora Subintendente BRENDA YURI MENESES
ESTRADA.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP |I: 3

[ No.! RADICADO GEPOL PR'E:EEH"?ADCEION PERIODO REPORTADO
1 [ G5-2023-010858-DENAR 28/01/2023 01/12/2022 hasta 31/12/2023
2 | GS-2023-018090-DENAR 28/01/2023 01/01/2023 hasta 31/01/2023
3 | GS-2023-020054-DENAR 16/02/2023 01/01/2023 hasta 31/01/2023
4 1 G5.2023-046735-DENAR 09/04/2023 01/02/2023 hasta 28/02/2023
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‘ POLICIA NACIONAL

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

Informacién del contrato u orden de compra

| de compra No.

—
Contrato No. / Orden

66-7-20176-22

_Objeto del Contrato 7/
Instrumento de agregacion de
la orden de compra

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO:
ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE I 'Y Ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, 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 O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS [?EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

Eontratista

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

Representante legal

GERARDO ANDRES ORTIZ RIVERA CC. 94.061.811 expedida en Cali-Valle.

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

CONTRATO PRINCIPAL VIGENCIA 2022
VALOR : ONCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTI TRES MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS M/C ($ 11.923.832)

VIGENCIA 2023: CIEN MILLONES DE PESOS M/C
CIENTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL

Valor total del contrato
u orden de compra

TOTAL:
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/C ($ 111.923.832)

Valor adiciones del

contrato u orden de | N/A

compra
CIENTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL QOCHOCIENTOS

TREINTA'Y DOS PESOS M/C ($ 111.923.832)

Desde el 29-noviembre de 2022 hasta el 31 de marzo de 2023

Plazo de ejecucién
inicial
Fecha de inicio del

plazo de ejecucion del
contrato u orden de

29 de noviembre de 2022

compra
Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de

31 de marzo de 2023

1.

compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion de N/A

la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion de | N/A

la(s) adicién(es)

Adiciones N/A _

Modificatorios S; 20, reduccién presupuestal por el valor de 13.076.168
g;:-);;o = S, reduccion

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

1.1 Acciones adelantadas:

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frenle al sistema de

Planilla No 9449278077

sgc;g rtl]l;\l(::i::: sgé:;a'll.-paraﬁscalc& (cajas de compensacion familiar, Sl
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
| ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

| contrato u orden de compra)

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del

4. PARAGRAFO 3: PLATAFORMA SECOP |l El
contratista debera cargar la respectiva cuenta de cobro
en la PLATAFORMA SECOP 11 con el fin de que esta
sea verificada por el supervisor del Contrato y poder
|_realizar el respectivo Pago.

]

CUMPLE

15. Presentar la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los cinco (05) dias habiles del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en
la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta 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.

v/ Los servicios cobrados deben ser relacionados
con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado.

v Soportes de los servicios facturados,
incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico.

v/ RIPS de atenciones prestadas

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

v/ Orden de prestacién de los servicios expedida
por el Area de Referencia y Contra referencia
de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO original identificada por el sello del
médico de referencia y contra referencia y el
sello del 4rea de referencia y contra referencia,
debidamente firmada por el usuario o
acudiente, (se exceptua el caso de atencién por
Urgencias), anexo a ésta, fotocopia del carmné o
constancia  vigente Yy documento  de
identificacion del paciente.

~/ La facturacion se debe presentar en forma
ordenada y los procedimientos cobrados deben

S

CUMPLE

flevar el codigo y tarifa SOAT segun el caso.

-
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16. El contratista debera presentar la cuenta de
cobro junto con la relacién con el formato que
maneja auditoria médica Sanidad Policia Narifio
mensualmente con los siguientes datos por cada
cuentg _radicada en formato Excel en medio
magnético que conste de las siguientes variables: CUMPLE
Fecha de la 1. 1. factura, fecha de la atencion de
la factura, nombre y apellidos e identificacién del Si
paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado,
codigo CIE 10, Diagnostico, edad, valor de la
fac_tura el cual sera enviado al correo:
alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este
formato se entregara al supervisor para que lo
haga llegar al contratista.

25. 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 paralelamente a
los correos electronicos, alexandra.
arevalo4832@correo_policia.gov.co. Ademas, se ! CUMPLE
debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero SI
del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o
factura a excepcion de las atenciones realizadas
por urgencias, teniendo en cuenta que todo lo
anterior sera requisito para el correspondiente
tramite de pago.

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (124) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 paAgaré en moneda Ieg:gl Colombiana al OFERENTE el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Nanno,. dentro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafiada de la constancia de recibo a_sat:sfacc:on suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de
servicio (solicitud de examen), copia del informe del resultadp dgl estudio de manera impresa o en medio
magnético, autorizacion para la realizacion del gxamen,'acredutacnon del o{erente de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad -Social en salud , pensiones y riesgos profesionales. Los
pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor ‘??l OFEREN_TE. o en el banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio
de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, a_compaﬁado de certificacion bancaria original
con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Oferente. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION)

Una vez radicada |a factura y entregados 108 elementos por parte del adjudicatario Oferente, el supervisor del
contrato, previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
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posteriormente tramitaran la cuenta junto con los sabmafteﬁs:éﬁl_émcréﬁl—rbl_dé‘éaentas
de pago respectivo.

PLATAFORMA SECORP Il

El Oferente 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

para continuar con el tramite

Los Pagos se podran realizar a la siguiente cuenta, asl:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL
BANCO: BANCO DE OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 039-09328-1

OFICINA:

4.1. Ejecucidn 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 $111.923.832 100%
Valor total de las entregas $111.843.698 100%
Valor total facturado $111.843.698 100%
Valor facturado pendiente de pago $ 21.290.772 19%
Valor pagado $ 90.552.926 81%
Valor pendiente de entrega $ 80.134 0%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision deberé relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)

No. de
actao Valor F Valor
N echa de Valor No. - No. orden
constanci recibido recibido facturado factura Valor pagado deducel de pago
ade ones
recibido
consultar
s $45.000 06/02/2023 $45.000 N® 17898 $45.000 0 SECOP'H 0
Tesoreria
unidad
consultar
6 $21.245.772 04/04/2023 $21.245.772 N°18062 $21.245.772 0 SECOP.II 0
Tesoreria
unidad

-

a ha cumplido cabalmente con las condiciones
mo durante el desarrollo de la ejecucion no se
miento del objeto contratado. Es de precisar

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

5., RECOMENDACIONES

Para la ejecucién del contrato se puede observar que el contratist
técnicas, economicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mis
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumpli
que el contratista junto con su personal ha sido resolutivos en los requerimientos que se han he
frente a la atencién en servicios médicos.

6. CONCLUSIONES

cho al contratista
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: : - i n el fin de que
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, co q

la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. Elno diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

L e - - i i6 las
Certifico con la firma del presente '|nforme, que el contrah?;a fc;l;:gllc; cff:; e
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en

El  contratista scni
cumplid con lo Sl —n establecidas, para lo cual relaciono y anexo l0s documentos soportles (t%cmcigs
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el traba:jo ?/ otrotS) se Tiorme mediante
i imi ial o total del contralo, mne
contractuales NO En caso de incumplimiento parc . dirigida al

comunicacién oficial No. _ 4 del
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma. !
Patrullera ] IA ORTIZ MIRAMAG

Auxiliar de Erffermeria Unidad Prestadora de Salud Narifio
Supervisor Contrato No. 66-7-20176-2022

No. Celular: 3505599896
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 20 DE ABRIL del 2023.

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

Tipo de contralo

Marque el tipo de

Tipo de contrato contrato
Qrden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
X

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

066-7-20176-22

Constancia de recibido No.

005

Contratista:

TRAUMEDICAL.

NIT del contratista:

814006170

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

"“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYAE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA
VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCIONMEDICA DE PACIENTE TRIAGE Il Y I
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUDS DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN
EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

Instrumento de agregacion y
namero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacién
de oferta u orden de compra:;

CONTRATO PRINCIPAL VIGENCIA 2022

VALOR : ONCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTI TRES MIL OCHOCIENTOS
TREINTAY DOS PESOS M/C ($ 11.923.832)

VIGENCIA 2023: CIEN MILLONES DE PESOS M/C

TOTAL: CIENTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MIC ($ 111.923.832)

Plazo de ejecucién:

29 de noviembre del 2022 hasta el 31 de marzo del 2023

Fecha de vencimiento (aplica

solo para érdenes de compra)

NQ APLICA

Lugar de ejecucién ylo

entrega

El lugar de prestacion del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en instalaciones
del CONTRATISTA debidamente habilitado por el Instituto Departamental de Narifio,
con el fin de cumplir con el abjeto a confratar y garantizar los servicios a los usuarios y
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= . f 88N
RVICIOS { £ W fj
S | (%] )
= 1 ar ¢

S .« ~INAL

Narnno

beneficianos del su

bsistema de salud de la Policia

S
Cl0S | :
DE BIENES O SERVIC | OLICIAN - o
’’’’’ — e tamento d€
r\‘legnal en el Depa (AL
e

0 Siazo de
de incumphmicnto en el plazo

Pr——

; Inc&{wﬁlnnemo del plazo de

A la fecha no se han presentado situaciones

| ejecucion SI__NO_X__ ejecucion del contrato. : ‘
"Nombre del
1 Z M A’\AAG
supervisor/coordinador del Patrullera SONIA ORTIZ MIR |
trato cargo ve Supervisor Encargado a '
contrato Y 9 q Auxiliar de Enfermeria UPRES - NARINO 2]
desempena: ot
|
Fecha de entrega certificada: 06/02/2023 :
________._————‘-—‘—'//—-_) |
! ~Valor a pagar |
Unmidad Recurso | Descnpaio | ‘ Va!or‘m Valor a pag
n dei bien ‘ valor | factur | amortizar y/o
o servicios | recibi , ado ‘ descontar *
| l |
. idos | dO | !
Valor que se esta certificando FRcinco | N - l - P o e
con la presente constancia de < Servicios | 3860 | 5 a-;;'oﬂ’l'—' 50 $45.000
recibido de la vigencia 2023 8 © desald | 00 00 |
@ { [ .“_J._.___.- RPN
Acta de recepcion de bienes | O APLICA |
N* DE FACTURA FECHA DE FACTURA | VR FACTURADO | VR GLOSAINICIAL ‘! VR. A PAGAR ‘
. 1[ ‘
CTFE256252 0570272023 86.000 41.000 — 45000 |
86.000 0 ‘s 45.000 i

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN
OBJETO CONTRACTUAL. Se evidenci® compromiso durante €l
se cumplieron dentro del plazo establecido, cumpliendc con

estipuladas en el contrato.

Con la presente constancia de recibo a satisfaccién, certfico g.
con las obligaciones consignac

condiciones establecidas en el contrato 066-7-20176-22. SIIF 9023 QUIPU 923

814006170cumplhé a satisfaccion

LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
desarrolio de las funciones designadas y estas
las especificaciones técnicas y condiciones

e entidad TRAUMEDICAL identificada con NIT
as en las clausulas y de conformidad con las

No. . CUMPLIO
Obligacién Contractual o especificacién técnica Si__ No__ Observaciones y Evidencias
: Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion
del contrato, y cumplir con el objeto contractual Si Cumple
conforme a lo pactado.
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIANJACIONAL

Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cincos (5), dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica
de Cuentas de la unidad prestadora de salud
Narifio, organizada ! de acuerdo con |la
2 normatividad descrita en la ley general de 5|

archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS
NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.
En esta facturacidon debe aparecer el nimero de
contrato, vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigente en
original y dos copias.

Cumple

En caso de constituirse una glosa, el
representante de la entidad contratada deberd

allegar copia de pago o certificacién de aportes 3
parafiscales actualizada-.

Cumple

El CONTRATISTA deberd presentar junto a la
oferta certificada de la ARL (SURA COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras,) donde se
5 | reporten que cuentan con SISTEMA DE GESTION Sl
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST,
de acuerdo a lo establecido en la RESOLUCION
0312-13/02-2019.

Se recibe certificacién de parafiscales a
conforme a mes requerido

El contratista permitird al equipo auditor de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio y Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4, el acceso en tiempo
real y oportuno a todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencién de los 5|
usuarios de la Policia Nacional, adicionalmente
permitiria también, el acceso a las unidades de
andlisis que contengan el resultado de los casos
de impgrtancia en salud publica y de los
incidentes y eventos adversos,

S—

Cumple

a ‘otigl'A ORTIZ MIRAMAG
Supervisor encargado
Auxiliar de Enfermeria UPRES - NARINO
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aportes Resumen P
enlnea de Pago por Administradora

DAT0S GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciucac-Departamento Telefono Exonerado SENA @ ;
NIT 814006170 4 ELQUZQ;E(PSEQIEW Y FRACTURAS | B - MENDS DE 200 COTIZANTES FRINCIPAL carrera 37 3 18- 79 palermo | PASTO-NAR RO 7244425 IC:= cl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
periodo . Clave Tipo Fecha Page :
Pensibn Salud Pago Planlila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2023-03 202304 2006651230 9449278077 E 2023/04120 2023704704 [ B2NCO EEVA COLOMEIA S 4, () $72,604,400 |
RESUMEN DE PAGO ]
RIESEQ: G Ay e ALOR IOl B AD I E eSS A R AT E R AP OR AFAGAR
4 5 WY » S o 7 5 35 55 “ L i ,,_' AT I & Fafe ‘a ! T
AFP uémmsmmoms: 4) 150 5'4'0""’;9' P e s ‘5-54 —'1——“«—1-'—‘-'-{1';” SRS 2 7 T
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 9,937,300 0 $0 £9,537,320
PORVENIR 230301 800,224,808 8 21 $23,151,500 5 w0 5, ,5,:55,:
PROTECCION 230201 800,229,739 0 17 $4,483,700 4] 0 54,433,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $3,297,000 5 50 $3.237.000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 131 $6,758,200 50 $0 59.’55:2.\‘
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 131 $6,758,200 50 <0 5,753,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 130 $9,885,100 $0 50 $9,885,100
COMFAMILIAR NARIFO CCF35 891,280,008 1 130 59,885,100 0 50 $9,835,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 135 $12,132,900 S0 0 $12,132,%00
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $49,200 50 50 549,200
EMSSANAR £55C18 901,021,565 8 17 : $1,358,800 0 0
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 233,600 0 0
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 4 $334,200 50 s0 $333,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 34 $2,635,600 (4] 50 $2,635,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264° 2 - 1 558,500 $0 50 $58,500
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 75 $7,463,000 0 50 £7,483,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $575,200 S0 $0 §575,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $575,200 50 S0 $575,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 383,500 50 50 $381,500
SENA PASENA 899,999,034 1 S0 50
i TR T B

TRTALS

Pagina 1 de 1 2023704720 10:55 AM
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E{"Ngs;gjr}}/o:éﬁx&%g%%g RELACION DE FACTURAS No. 17+ 88

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 4
NIT: 805022186-6

DEBE A:

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS
5 “TRAUMEDICAL S.A.S"
. an f Nit. 81400617044

' POR CONCEPTO DF_ PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS SEGUN
© FACTURAS Y SOPORTES ADJUNTOS.

l

 LASUMA DE: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
~ QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. (§17.684.567.00)

, f::j‘CORRESPONDIENTE A: SERVICIOS PRESTADOS CON CA P"O AL CONTRA’ ro No 66-7-
1 20176-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — DIiR=2 CION DE SANIDAD —
: + REGIONAL DE ASEGURAIVIIENTO EN SALUD NO. 04, DURANTE EL MES DE E NERO DE

- 2023,

" POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUl:N TA CORRIENTE Hon, 019093281 - BANCjb DE
| OCCIDENTE. 1 ;

I
i b

' EEERE
e Atenta te" | P ’.
: /en ) " E .';g t V3 A
| ' m‘v ) atty DEs
f ﬁ.ONA)z’(\ ?lez R
o Jefe g uracnon ' 2
& Traumed}jal S.A. S ’ \ :
/ " : &

PR Gt

LYo

S e traniiedicatan
Ry & g Y

-— - e RALRI )
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£, INICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

.CCION DE FACTURACION
:EN JUAN DE PASTO , 06/feb./2023

fAores: :
2ZGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4

NIT: 8050221 86-6

OFICIO No: SF- 17898

b
ART17 ET. No responsables de impuesto sobre venta"sv no
contrihuyentes del impuesto sobre {a renta

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados

a sus afiliados, durante el periodo de : enero-2023 ;

No  No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Descuento Vr Facturado
= CTFE256006  25/01/2023 CC40367972 GILON SOLIS MARIA DELFINA 43,300 0 0 43,300
.2 CTFE256166  25/01/2023 CC5344331 YAMUEZ GUANARAN JOSE OLIVER 45,000 0 0 45,000

.. '3 CTFE256181  25/01/2023 CC98216034 GARCIA SALAS OSCAR OSWALDO 43,300 0 0 43,300
& CTFE256219  26/01/2023 CC1081273081 BENAVIDES PATINOQ SEBASTIAN 11,006,767 0 0 11,006,767
5 CTFE256252  26/01/2023 CC15811071 POPAYAN ERASO SEGUNDO RODOLFI 2,543,200 0 0 © 2543200
6 CTFE256255  26/01/2023 CC1085302965 YEPES MORA CRISTHIAN ALEXANDER 43,300 0 0 & 43300
7 CTFE256281  26/01/2023  CC12748308 CHANA RODRIGUEZ ROBER ARNOLDC 2,317,700 0 0 % 2,317.700
§ CTFE256324  27/01/2023 CC98073795 AYALA ROSERO CARLOS HUMBERTO 43,300 0 0 F 43300
o CTFE256364  27/01/2023, CCA4546545 LOAIZA BERMUDEZ CESAR AUGUSTO 641,900 0 0 % 641900

10 CTFE256403  27/01/2023; CC5344331 YAMUEZ GUANARAN JOSE OLIVER 43,300 0 0 i 43300
11 CTFE256407  27/01/2023, CC1089030931 RECALDE RODRIGUEZ ADRIAN =LIECE 43,300 0 0 i 43300
12 CTFE256486  30/01/2023° CC1084226742 GUZMAN ALARCON SANTIAGO 43,300 0 0 % 43300
13 CTFE256509  30/01/2023, CC94276543 MURIEL DUQUE MAURICIO ADOLFO 43,300 0 0 i 43300
14 CTFE256545  30/01/2023 CC87215142 CABRERA BENAVIDES HENRY LISAND 43,300 0 0 i 43300
15 CTFE256673  31/01/2023: CC1085318014 ACOSTA CHAMORRO JOHN JAIRO 348,800 0 0 348 800

16 CTFE256684 31/01/2023. CC1110469370 HENAQ CASTANO PAULA ANDREA 43,300 0 0 43,300
17 CTFE256721  31/01/2023 CC30735744 PARDO ARCINIEGAS NELLY DEL SOCC 43,300 0 0 43,300

18 CTFE256735  31/01/2023 ' CC5252112 BURBANO PASUY EVERT FABIAN 43,300 0 0 .x 43300

1 CTFE256744  31/01/2023 CC12750487 TORRES BURBANO MIGUEL ANGEL 261,600 0 0 ' 251600

i L «
. ' ' : TOTAL FACTURAS: 19
! 5 VR FACTURADO: 17,884,567
A . VR COPAGOS: £ 0
g - VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR: 117,684,567

VALOR EN LETRAS: ; -

—

CORDIALMENTE;

DIEZ Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ar

lainm o
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T e Rl
CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS t
TRAUMEDICAL SAS C1EE8 0k
NIT: 8140061704 }
Parsona Juridica Régimen Orgnano
COLOMEIA, NARI, PASTO
CRATNOIETIBAFHID PLLERYD
zpaguatan@iraumediczlos
; 7244425,
[ ADQUIRENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO ¢ | FecHr s evsim | FELHs 0 CH4 DU
| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022125-6 i 2973525 | v ,‘/N, z‘:;g; 7
: | 15517 2N 7
| DISECCICN: COLOMSIA, VALLE DEL CAUCKA, CALI, AVENIDA 16 NORTE NG 184 21 ! 450 . ;
| cC3RECELECTACN CC: i S
Z7ENAC CNFACTURAELECTRONICABMINHACIENDA.GOV.CO . Tty TR TSR TS TN
NUMERC TELEFONICO: £617272 i SO P N A
. i
| No. aamisisn: 174434 Atercibn: AMBULATORIO LB I BEOMEN ELSEAL O SN EP AT
ldertficacién: GC5344331 No. Remisién. 4333553 Tyn Ussars EEPECIA £9 0 UF SSLEEA
SEMEFLALF
Nombre: YAMUEZ GUANARAN JOSE OLIVER Fecha Ingreso: 25/ena0/2023 1104 BENER L) a;‘
- | Fecma Nacmisntc: 27/marzo/1881 Fecha Egress: 25/eners/2023 11:04 | AAONZBOON, FIFEES2
1 Estrzto: AFILIADOBENEFICIARIO Régmen: ESPECIAL O CE EXCEPCION e
5 55 I . ‘ ’ - - e - 457 T, AT,
RIS , O RIS e SOBTOTAE
- - 4 e
' ' | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL | L7
! '8 .23 A H g A7
| 1 jeud |DECUBITO LATERAL OBLICUAS C LATERAL) aspoose) o o ot E 4 K
' Suototal Precig Uriata fe) .2 AL
| Se hace constar que lzs mercancias o servicios fueron entregados realy
| matzriz mente y en todo caso, Ja lactura seré consideraca irrevocacismente
'zcestacz por el comprador sino reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes 2
18U 7aCEpCiSN, g i 1
* | Ressiucisn nimero 18764032752457 autorizada el 2022-08-04 desce
|CTFE241682 hasta CTFE300000, vigente hastz el 2023-08-04.
z Valor Totz! i a0k
-~ : CUARENTA Y CINCO MIL PESOS COLOMBIANCS =/AC705 —
4 ——— . e e e et i e —— s —— A
£ e
FACTURADOR: __ P PACIENTE
P iy IAMWITT ;‘Ll‘L;_I‘_‘::E:_‘.E=
Imgraso por- S2'UdIPS W mam:m CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL SAS MIT: 814005173
- T s ~. - e g i
S e~ g~ " . - ~ .. P y &
IS S R AT S \ ;
k’ A i 4 .
- r ™ ’,. » - "\
b e
i i
: s
t
1: :
£ e .
! Lo
1 !
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AN J Nota Crédito de la Factura Electrénica de

I’/

venta POR LMA COLOMEIR &

Representacion Grafica

patos del Documento

Cédigo Unico de documento electrénico - CUDE : 6acbe934d4dc14bce82bd6d6e9c34db06168556531dd4a2
shebc67da891c14c1e80021bla7f3061a4f5bf6f0421659a8 :

Numero de Factura: NCG3655 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emisién: 13/04/2023 Medio cle Pago: Postgiro
Fecha de Vencimiento: 13/05/2023 Orden de peclido:

Tipo de Operacién: SS-CUDE - Fecha dle orden de pedido:

Datos del emisor / vendedor

Razén Social: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL SAS

Nombre Comercial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL SAS

Nit del Emisor: 814006170 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Nariio

Régimen Fiscal:0-23 Municipio / Ciuclad: PASTO

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

Actividad Economica: Teléfono / Mévil: 7244426
Correo: apaguatan@traumedical.co

Datos del Adquiriente ! Cor_nprador

Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4

Nombre Comercial: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

N(mero Documento: 805022186 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Municipio/ Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 6617272

Correo:
SIIFNACION.FACT URAELECT RONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

Detalles de Productos

- o __ | IMPUESTOS * valor de
T . f ; t i i Venta por
Nro.  Cédigo ! Descrlpcibn u/M | Cantidad | Precio unltario 'Descuento detalle. Recargo detalle ' IVA % INC % Item
R -1 NOTACREDITO | 1,00 ;Sﬁ a0 000§ e Oaa] o 7 ' i) § 741,000,00

Nro.

|
{ |

i

Descuentos y Recargos Globales

Tipo Cddigo Descripcion % Vabr
Infprmacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Referencias
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia Razon de Referencia
Factura Electronica ¢ 'CTFE256252 1 ¢ 2023-01-26

~ Notas Finales
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/ Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
04-13 15:06:43

Documento generado el: 2023-04-13
20:06:42

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764032752457

Rango desde: 241682

MONEDA

TASA DE CAMBIO COP%
e e AR
Subtotal T 4 1000,00]
Descuento detale T 0;60
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 41.000‘,0'0
VA 0,00}
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00¢
Total impuesto (=) ;M.O-_E'Bif
Total neta factura (=) 41’055\:3}
Descuento Global (-) 0'003
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ 5 41.000,00]

Rango hasta: 300000

Vigencia: 2023-08-04
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CLINICA DE ORTOPED|
AY
TRAUMEDICAL Saq

| CTURAS FacTuRA E,L_Emwvrvﬁ/?,ﬂ-'m
byt NIT: 814006170.4 ’ e

Persona Juridica Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINQ, PASTO
CR37NO 18-79 BARRIO PALERMO

apaguatian@traumedical.co

7244426
" ONAL DE AC-LGUnAMlENTo No 4 ! g - - ) ol ]
Al QUIRIENTE REG! i ‘ ‘
DCCUMENTO DE IDENTIFICACION: 8050221866 e O | VENCIIERED 05\0;:3%? lﬁ:;N .
DRECCION: COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA CALI, AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21 144800 | 20230226 . | 144930 |
" CORREO FLECTRONICO: S =R
&I ENACION FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA GOV.CO CUFE . |
ICO 661727 da71Saasaseeaabb"Ocasa&M0080992e2397a1a5eso414499956325c9
NUMERO TELEFONICO 6 1@ 1d7493230052307¢801¢3(4 100ccC 766702347 =
. a - - ™ - _ "
{ No. Admisidn: 173811 Atencion: CIRUGIA AMBULATORIA COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPGION
Idectificacién: CC15811071 No Remision: 4144389 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION: -
Nombre: POPAYAN ERASO SEGUNDO RODOLFQ Fecha Ingreso: 20/enero/2023 07.18 BENEFICIARIO
Focha Nacimiento: 01/noviembre/1859 Fecha Egreso: 20/enero/2023 10°S7 Autorizacion: 4144389
Estato: AFILIADOBENE FICU\RIO | Régiman: ESPECIAL O DE EXCEPCION
Mt ' Ly _-;.‘; T 1o
‘Hb R S R it |
Yo LT Py e (o
2083803/ {CANTOPLASTIA_ ' 100 © 92,700.00 Sl 82700 ou
'3 |833801 ESCISION DE CICATRIZ OE MUSCULO o {00 j _ 178,200.00; N tal R 178 200 00
AR - |COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ’ l ; 2,231,300 oo
| AL |e7208. ’ ___|ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS | 100 | 223130000 3 e
Subtotal Precio Unitario (=) i X 543 200 00,
J : gDescuenlos detalle (-) E B 0. 00-
j | ?
] i, : i o Recargos detalle (»+) '_E - 0. [)01h
'Sa hace constar que lgs merca‘ncias o'Semlgos (ueéon gnlregados t:leal Yy \ Subtotal No Gravados (=) A 2, 543’200 00
\materiaimente y en todo caso, la factura serd considerada irrevocablemente » | ;5
,aceptada po comprador si no rec|amare en los tres (3) dias habiles slguuentes a |Subtotal Base Gravable (=) AL ¥ B0 SR - & 0.00
'su recepc:én Total impuesto (+) Y -2 0.00}
as i = ‘ 2 543 200 00i
Rasolucion nlimero-18764032752457 aulonzada el 2022-08-04 desde Total mds impuesta (=) 178 - 5
CTF[—.241682 hasta CTFE300000 vigente hasta el 2023-08-04. Descuento Global (-) BSOS I S IR I © 0. 00
» . \ o] ! . Recargo Global (+) . l. ! .‘r 0. 00,
A ' \ - COP/MOD/REC (-) O S X
i : !Valor Total h Y wiig 543 200 00
I (SN 3%, R R ~—7~- e ; . X
SR oos MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANOS EXACTOS ;;
; : , . b s -—— - - "e.
M I Stniebe Shased S & o o e N 3
jor
i)
FACTURADOR \. "Z'—*- .2:1,...,./‘ ‘ PACIENTE: i

POPAYAN ERASO SEGUNDO RODOLFO

1 i

lmpte:o por. SaludiPS w4 p‘rlonmldom CL!N)CA DE ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS TRAUMEDICAL SAS NIT: 814006170

1 : -..\ b \ ~ g B
: 14 . ; e 1: s - T e s 1. N ey oy ¥
.1 LY t, ¢ 'r\,‘} J". b ‘3. Ny 8 % { RIS TERE C;}‘“&‘ DR .‘\.\L_v{; SN - LA 3
) e ‘ % - Nty 2 Loy . ~. - : : ;'
-- e i t 1 i i
& N KN PO -~ < | 5
: AR RS R ‘ . ot :
{ 4t ! , T !
5 3 i b 1
S I S i } ', 0 :
£ i ol § i .
L N 1 1)
L } : . t
S T N ;
1 b i i h <K
-4 B i %
Lo % ~.
f L ] P i "’ ]
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: ‘ - ;
3 1
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fégina 1de 3 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS Py

Codigo: 2BS-FR-0045 1;&( 2% j

Fecha: 12-03-2021 S ety
ATISFACCION DE BIENES O SERVICIO 5

Version: 3 O i REER POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 26 DE ABRIL del 2023.

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

Marque el tipo de
Tipo de contrato contrato

Orden de compra
Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Constancia de recibido No, 006
Contratista: TRAUMEDICAL.
NIT del contratista: 814006170

‘PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYAE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA
VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCIONMEDICA DE PACIENTE TRIAGE I Y 1,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE
Objeto del contrato o DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
aceptacion de oferta; INCLUIDOS EN EL ACUERDO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

' SUBSISTEMA DE SALUDS DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN
EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

Instrumento de agregacién y
namero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para NO APLICA
érdenes de compra):

CONTRATO PRINCIPAL VIGENCIA 2022

VALOR : ONCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTI TRES MIL OCHOCIENTOS
Valor del contrato / aceptacién | TREINTA Y DOS PESOS M/C ($ 11.923.832)

de oferta u orden de compra: | VIGENCIA 2023: CIEN MILLONES DE PESOS M/C

TOTAL: CIENTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/C ($111.923.832)

Plazo de ejecucion: 28 de noviembre del 2022 hasta el 31 de marzo del 2023

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

El lugar de prestacion del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en instalaciones
del CONTRATISTA debidamente habilitado por el Instituto Departamental de Narifio,
con el fin de cumplir con el objeto a contratar y garantizar los servicios a los usuarios y

Lugar de ejecucion ylo
entrega
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

K;echa: 12-03-2021

ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

alud de la Policia Nacional en el Departamento de

beneficiarios del subsistema de s
Narifio.
Incumplimiento del plazo de A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
ejecucion SI__NO_X__ ejecucion del contrato.
Nombre del
supervisor/coordinador del Patrullera SONIA ORTIZ MIRAMAG
contrato que N Supervisor Encargado .
desempea: Auxiliar de Enfermeria UPRES - NARINO
, Fecha de entrega certificada: Marzo
Unidad Recurso | Descripcio Valor | Valora Valor a pagar
n del bien | Valor | factur | amortizar y/o
/!_ o servicios | recibi | ado descontar *
Valor que se est4 certificando recibitos &
’ con la presente constancia de ici
recibido de la vigencia 2023 hd Servclos e it * e
8 © de salud 45.77 | 45.77
o 2 2
Acta de recepcion de bienes | NO APLICA
N° DEFACTURA | FECHA DE FACTURA |~ VR 'FAcTURADo | VR, GLOSA INICIAL VR. A PAGAR
CTFE259345 | '1103./202'3 ] - 43;300 7 0 43.300
CTFE259363 1/03/2023 | 43.300 0 43'300
CTFE259389 1/03/2023 43.300 0 43.300
CTFE259482 2/03/2023 43.300 0 43'300
CTFE259487 2/03/2023 43.300 0 43.300
CTFE259512 3/03/2023 43.300 0 43'300
CTFE259521 3/03/2023 651.300 0 651. 300
CTFE259550 3/03/2023 43.300 0 43.300
CTFE259556 3/03/2023 43.300 0 43'300
CTFE259581 6/03/2023 43.300 0 43.
CTFE259609 6/03/2023 43.300 0 o
CTFE259619 6/03/2023 43.300 0 4330
CTFE259664 6/03/2023 43.300 0 43'308
CTFE259701 6/03/2023 7.236.872 0 7.2 .
CTFE259704 6/03/2023 ~ 2.525.700 0 2532%3
gig;gggfs 6/03/2023 10.260.000 0 10.260.000
= .260.
10/03/2023 52.300 0 52.300
21.245.772 0 21.245.772
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

()
D

Fecha: 12-03-2021

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS :
; POLICIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
OBJETO CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso dur
se cumplieron dentro del plazo establecido, cumpliend

Version: 3

estipuladas en el contrato.

Con la presente constancia de reci
814006170cumplié a satisfaccion con las oblig
condiciones establecidas en el contrato 066-7-2

bo a satisfaccién, certifico que entidad TRAUM
aciones consignadas en las clausu
0176-22. SIIF 9023 QUIPU 923

EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
ante el desarrollo de las funciones designadas y estas

o con las especificaciones técnicas y condiciones

EDICAL identificada con NIT:
las y de conformidad con las

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si__ No___

Observaciones y Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del
contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a

lo pactado.

Sl

Cumple

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado
dentro de los primeros cincos (5), dias habiles del mes
siguiente en la Ventanilla Unica de Cuentas de la unidad
prestadora de salud Narifio, organizada de acuerdo con
la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY
594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta facturacién debe
aparecer el numero de contrato vigente al que se carga
la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigente

Sl

Cumple

en original y dos copias.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la
entidad contratada deberd allegar copia de pago o
certificacién de aportes parafiscales actualizada-.

Sl

Cumple

El CONTRATISTA deberd presentar junto a la oferta
certificada de la ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA,

POSITIVA, entre otras,) donde se reporten que cuentan
con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
RESOLUCION 0312-13/02-20189.

Sl

Se recibe certificacién de
parafiscales a conforme a mes
requerido

El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio y Regional de Aseguramiento
en Salud N° 4, el acceso en tiempo real y oportuno a
todos los registros asistenciales diligenciados dentro de
la atencién de los usuarios de la Policia Nacional,
adicionalmente permitiria también, el acceso a las
unidades de andlisis que contengan el resultado de los
casos de importancia en salud publica y de los incidentes

y eventos adversos.

Sl

Cumple

Patrullera JONIA ORTIZ MIRAMAG
Supervisor encargado

Auxiliar de Enfermeria UPRES - NARINO

par=Y (=

23 (od /108

7734
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Codae 2BS-FR.0021

+' ELABORACION, EJEC

UCION ¥ LIQUIDACION DE CONTRATOS

»
the)

f
o ranl @

Fecha 12-03-2021

Version 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONA

Radicado GECOP No.

Grado

Nombres y apellidos del tunclonario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

N SISCO

Na CONTRATO

Itunmo No. nsa— (Consecutive Anusl -DIRAF)  N/A

No, REGISTRO QUIPU ({aplica para

DISAN):

FECHA DE RECIBIDO :

e’
oY -O'-/—ZC!L}

VALOR PAGO:

2.

NUMERO DE RADICADO SHF;

[ ANE S Y2

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR ¢

CONTRATISTA:

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO

NIT DEL CONTRATISTA:

erormeaice |

-

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

2

EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESIGN DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO

st NO X
s NO e
NO

6 LA CZSION DF DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA PCR EL ORDENADOR DEL GASTO S|

\

7
{

JOSADA A (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO

IEFICARIO DEL PAGO) NJA

CUENTA BANCARIA;

6 FACTURA QRIGINAL,

7 CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA;

_*‘v NUMERO DE PEDIOO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

4 NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) Zo 1‘3

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

N/A

N/A

9 APRCEATION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

.

fL 1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN [APLICA PARA DISAN):
{

{

10 CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MOCIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

Py

. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

NDOSO DE FACTURAS ¥/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

TARAZRAFQ 1 ARTICULO 4 DFL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2008,

QBSERVACIONES :

. LeRTIFICACION BANCARIA OEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14 DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS [ORIGINAL),

(]
]
=]

i i}
[
(]

s maes

TOSTERAIE GRID0 AN LIDOYL ¥ MORARGES DFL FUNCIONARID QUL TRAMITA LA CUENTS)

¢ APSA ¢ NInan

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHF

sI_X__ NO
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186 Paginal de2
.. RADICACION DE CUENTAS 04/04/2023 17:41:15
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radicacién o
Namero Estado Fecha Nit Descripclon
1957 RADICADA 04/04/2023 814006170 TRAUMEDICAL LTDA
Facturas Relacionadas : Presupuesto
Prefijo Factura Facha Valoj Doc  Namero Vigencia AL
DENAR __ P59389 T 01/03/2023 | 43,300.00 REG 923 2022 21,245,772.00
DENAR 59363 [ 0170372023 | :43.300.oq‘
143
DENAR __ P53345 [ 01/03/2023 | 43,300.09
DENAR __ P59482 [ 0210372023 | ' 43,300.00
L AR ]59487 [ ©2/03/2023 ]l ltalaoo.o—‘q"
DENAR  P59550 [ 03/03/2023 | 43,300.00
DENAR 259521 | 03/03/2023 | 5-51-.300.011
o
DENAR ~ P59512 [ 03/03/2023 | 43,300.00
DENAR _ P59556 | 03/03/2023 | ‘ 43,300.04
DENAR 59581 [ 0670372023 [l 330000
DENAR 1259609 [ 06/03/2023 | 43,300.00
DENAR  P59619 [ 06/0372023 | 43,300.00
i
DENAR __ P59664 [ 06/03/2023 | 43,300.00
@MR psoro1 ] 06/03/2023 | ‘ 7,236,872.00
L ¥ ps9r04 [ 06/03/2023 | 2.525.700.0&1
DENAR — P60735 ] 0610312023 | 10,260,000.0
DENAR  P60217 [ 10/0372023 | 52,300.00

e

e
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TrOUMedICOI RELACION DE FACTURAS No. 18062

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 4 Pea. ,
NIT: 805022186-6 e Ao

DEBE A:

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS
- “TRAUMEDICAL S.A.S"
Nit. 814006170 -4

. POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS SEGUN
FACTURAS Y SOPORTES ADJUNTOS.

LA SUMA DE: VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS M/CTE. ($21,245,772.00)

CORRESPONDIENTE A: SERVICIOS PRESTADOS CON CARGO AL CONTRATO No. 086-
7-200176-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 04, DURANTE EL MES DE MARZO DE

2023.

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 03909328-1 - BANCO DE
OCCIDENTE

} AR
ety | i
“‘ _'..'
ey} \ Pe ok A\
F 4 . WAITRTR
- 1 T
L

Atentame

Traumedical S A.S

Ww tratimadic
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

SECCION DE FACTURACION

SAN JUAN DE PASTO , 04/abr./2023
OFICIO No: SF- 18062

ART17 ET. No responsables de Impuesto sobre
ventas y no contribuyentes del Impuesto sobre
la renta

Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4

NIT: 805022186-6

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud
a sus afiliados, durante el periodo de : .

mar;o-zoza

No  No Factura Fecha Documento Nombre del Paciento Vr Noto Vr Caopago  Vr Facturado
1 CTFE259345  01/03/2023 CC94478498 MUNOZ ESCOBAR DEDULDEVES 43,300 0 43,300
2 CTFE259363  01/03/2023 CC1114819075 CHAMORRO HERNANDEZ RUBEN DARIO 43,300 0 43,300
3 CTFE259389  01/03/2023 CC1131084284 MARTINEZ TOBAR OSCAR ARMANDO 43,300 0 43,300
4 CTFE259482 02/03/2023 CC12986430 GUERRERO ENRIQUEZ JORGE ARMANDO 43,300 0 43,300
5 CTFE259487 02/03/2023 CC1085953633 ESPINOSA VALLEJO OSCAR FERNANDO 43,300 0 43,300
6 CTFE259512 03/03/2023 CC25587084 BRAVO ORDONEZ MARLENY 43,300 0 43,300
7 CTFE259521  03/03/2023 CC1114398622 GUERRERO CARVAJAL JORGE ARMANDO 651,300 0 651,300
8 CTFE259550  03/03/2023 CC1086133121 PORTILLA PANTOJA YULY MARISOL 43,300 0 43,300
9 CTFE259556 03/03/2023 CC27480987 ' ARTEAGA MUNOZ ELIZABETH 43,300 0 43,300
10 CTFE259581  06/03/2023 CC69007897  GARCIA CEBALLOS BLANCA SOFIA 43,300 0 43,300
11 CTFE259609 06/03/2023 CC12748374 CADENA PEREZ JORGE ESTEBAN 43,300 0 43,300
12 CTFE259619 06/03/2023 CC98386797 JURADO LOPEZ HECTOR GUSTAVO 43,300 0 43,300
13 CTFE259664 06/03/2023 TI1081278408 CRUZ MAYA SAMUEL MAURICIO 43,300 0 43,300
14 CTFE259701 06/03/2023 CC37807227 GIRALDO ANZOLA MARLENE INES 7,236,872 0 7,236,872
15 CTFE259704 06/03/2023 CC1085318014 ACOSTA CHAMORRO JOHN JAIRO 2,525,700 0 2,525,700
16 CTFE259735 06/03/2023 CC27071120 MONCAYQ DE VILLOTA ROSA CECILIA 10,260,000 0 10,260,000
17 CTFE260217 10/03/2023 CC1085309166 CABEZAS PRADO CARLOS ARTURO 52,300 0 52,300
TOTAL FACTURAS: 17
VR FACTURADO: 21,245,772
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
NETO APAGAR: 21,245,772

VALOR EN LETRAS:
VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

CORDIALMENTE:

FUNCION. RESPONSABLE
AREA FACTURACION
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 dediciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, Yo CARLOS ALBERTO
VALLEJO ENRIQUEZ identificado con cedula de ciudadania No 98.384.314 y con Tarjeta
Profesional 55830-T.

CERTIFICO

Que la CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL SAS NIT 814.006.170-4

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello
ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del
caso con los aportes del Servicio Nacionalde Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiary a la fecha se encuentra a paz

y salvo por estos conceptos.

La anterior se firma en San Juan de Pasto a los 04 dias del mes de abril de 2023,

PO

CARLOS ALBERTO VALLEJO ENRIQUEZ
REVISOR FISCAL

C.C.98.384.314
T.P. 556830-T
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