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Este formato debe ser utilizado para la presentacion de informes de supervision a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No.GS-202p- T e RES-JEFAD
oo 19 65§ § zHF
Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto. 12 Diciembre 2022

Sefor Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4
Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato No. 66-7-20100-22
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X O FINAL ____

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/11/2022 | Hasta | 30/11/2022 |

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 prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucién No.03049 dei 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 Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”7, 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
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 cua! se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicaciéon oficial No.0310 AREAD —~GRUCO 29 de fecha 11/07/2022, el sefior 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 patrullera VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS.

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

e No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Hi: 5

No. RADICADO GEPOL FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
1 GS-2022-095333 UPRES 10/07/2022 21/06/2022 al 30/06/2022
2 GS5-2022-095356 UPRES 10/08/2022 01/07/2022 al 31/07/2022
3 GS-2022-101155-UPRES 10/09/2022 01/08/2022 al 31/08/2022
4 GS§-2022-018528-UPRES 05/11/2022 01/09/2022 al 30/09/2022
5 GS-2022-018556-UPRES 05/11/2022 01/10/2022 al 31/10/2022

Informacién del contrato u orden de compra
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Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20100-22

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

“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA,
QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS,
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD 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, QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C.
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA”.

Contratista

UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS

Representante legal

FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

NO APLICA

Valor total del contrato
u orden de compra

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE

Plazo de ejecucion
inicial

SEIS (06) MESES Y DIEZ (10) DIAS

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

21/06/2022

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31/12/2022

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

NO APLICA

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

NO APLICA

Adiciones

NO APLICA

Modificatorios

NO APLICA

Prorrogas

NO APLICA

Otros

NO APLICA

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

1.1 Acciones adelantadas: N/A

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de segundad social, parafiscales. (cajas de S El contratista presenta cenrificacion
I compensacion familiar. SENA e ICBF) ... aportes parafiscales con planilla No
| 62880814
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u
orden de cempra)
La atencion por consulta externa debe prestarse previa
autorizacion expedida solamente por el funcionario de
Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la verifica cuenta del mes de
: Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexando copia del Sl noviembre, que cumpla con la
documento de identidad del usuario (cédula de presente condicion
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil.). Usuarios
que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.
El contratista dispondra de una persona encargada de la
coordinacion del contrato, con una linea telefonica directa
que garantice el acceso a la informacion y consulta contratista cumple con esta
I necesaria para resolver cualquier inquietud e informar condicion, donde  presenta un
novedades sobre procedimientos, quejas, Sl funcionaric encargados de solucionar y
programaciones y en general para la atencion de los atender los requerimientos  del
usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora personal de la UPRES NARINO
de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le
sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.
En caso de constituirse una glosa, el representante de la Esta condicion se aplicara cuando se
entidad contratada debera allegar copia de pago o Sl ten al P
| certificacion de aportes parafiscales actualizada. presenien glosas

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

afecten la ejecucién del contrato

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (163) dias calendario desde que inicio el plazo
de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (31) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El supervisor del contrato emitira e! respectivo Recibido a Satisfaccion Técnico — Econémico del contrato.

La Policia Nactonal REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al Oferente en la
ciudad de Cali. mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la presentacién de la factura
comercial en original y dos copias, que debera ser radicada 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
certificacion de pagos parafiscales. EI RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez

cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, 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 ios soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

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

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del OFERENTE, quien no tendra por
ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Nariflo, 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 (8) dias habiles siguientes a la
recepcion de la cuenta y sera 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 Ia 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:

"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, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién 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 recepcidn, indicando su aceptacion o justificando
ta no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a la recepcion 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 habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable de! pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro dei mismo plazo de los cinco (5)
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a ta Superintendencia Nacional de
Saiud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos
por ia ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular 0 sancionar el abuso con el tramite de glosas por
parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS
La radicacion de la facturaciéon Impresa 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 Atencion del Paciente, por cada uno de ellos
discriminada en nombre completo, documento de identificacion 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 modifiguen.
. La facturacion debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado izquierdo, maximo 250 folios

y 50 facturas por paquete o envio, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
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lapicero negro, para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La facturacion no debe tener ganchos metalicos de cosedora ni papel carbén.
. Presentar criginal de la autorizacion del servicio.
. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién
3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el Oferente 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.

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

. La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

£n todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la — Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, segun sea el origen del usuario beneficiado.

Discriminado de la factura.

Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales (Uno
por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del representante legal, certificacidn bancaria
y relacion de la informacion del medio magnetico.

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
procedlmlento 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 atencidn que corresponda con el documento de identificacién del usuario
o en su defecto la del acudiente.

Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos y eventos de hospitalizacién con sus
respectivos soportes.

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

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

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.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario gue no cuente con formato de autorizacién por parte de la
central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del
paciente.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de la central de autorizacidon de la USP salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de consulta médica, cuando no
superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia.

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de inminente para la vida del paciente.
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La atencion del evento adverso entendido como “el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional
produjo dafio en el paciente” sera asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de
paciente extra institucional, Protocolo de Londres). '

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC de la DISAN — Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el
formato que el Oferente maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse
prestado la atencidn con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN — Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta
de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas
normas que las modifiquen o adicionen.

PLATAFORMA SECOP 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.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacion anterior, se debe anexar
certificado de representacion 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: UNIDAD DE FISIATRIA SAS
CUENTA: No. 88100013550

TIPO DE CUENTA: Corriente
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

Los pagos se harén a la siguiente cuenta:

E - . ERan lzn s o e raerranil clee g o CICrES 3 - FE - Oy Ta =
Vo ezl waamblorr <lal
N am lcapr « Fh FEres wm o> T CIERTFr M Ttcs L c>rciem sy clde

=l any 2ok

eaalor toteal del
CSOMmtrato u Eorder de T 2SS O00. OO0 1 OO 24,
SOy O e

el or tooteal de oan e
S Itregas

WEaalor taotaal Ffacturacdo T TS S5, 00 N s
Walor facturac o

$ 2a. 828 304,00 =2 =R

e nmdicnmnte cda prago B 1Ees.Ses .00 e
Nalor pagarcda B 244 B8 . 3044, 00 L= B = B S
Valor pendiernte cde s > .1 =68 > o

S rtre g3 =

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

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

No. de acta Valor
o recibido Fecha de Vator No. factura Valor Valor No. orden
constancia recibido facturado . pagado deducciones de pago

de recibido
- Consultar
005 del 08/11/2022 Cuenta de . SECOP Il o
19/11/2022 | $168.568 al $165.568 cobreo Nro.5 N/A NIA Tesoreria de la
24/11/2022 unidad
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2.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

4. RECOMENDACIONES
Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones técnicas,
economicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucidn no se han presentado
situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar que el contratista junto con su
personal ha sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al contratista frente a la atencion en servicios médicos.

5. CONCLUSIONES
El supervisor. deberd marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la

administracion 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, gue el contratista cumplio con las

El contratista | Sl __x_ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido  en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
| contractuales
| NO__ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
| comunicacion oficial No. del , dirigida al
|

ordenador del gasto, ias obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Patrullera VIVIANA CRIZTINA CARDENAS BOLANOS
Responsable Talento Humano UPRES NARINO

Supervisor Contrato No. 66-7-20100-22

Correo electronico: Viviana.cardenas4095@correo.policia.qov.co
No. Celular:3177387918

Anexo: Recibo a satisfaccion mes de Septiembre, relacion de facturas del mes de septiembre, soporte de radicacion de
cuentas, planilia de parafiscales del mes de septiembre.




iPagina 1 de 3
Cadigo: 2BS-FR-0045

cha: 12-03-2021
e .a CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Sy e
Version: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

|
|

Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 13 de diciembre 2022.
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato

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

Tipo de contrato

Contrato  /aceptacion  de

oferta u orden de compra No. 06-1:20100-2052

05

Constancia de recibido No.

Contratista: UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS

NIT del contratista: NI 901243673-8

“PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EPECIALIZADA EN FISIATRIA QUE
INCLUYE, CONSULTA POR PRIMERA VEZ, CONTROLES Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DE FISIATRIA , POR CONSULTA EXTERNA
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
Objeto del contrato o | POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN
aceptacion de oferta: PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO) 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 BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

Instrumento de agregacion y
namero del Acuerdo Marco de NO APLICA
Precios (aplica s6lo para
ordenes de compra):

Valor del contrato / VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE
aceptacion de oferta u orden
de compra:

Plazo de ejecucion: 31 DE DICIEMBRE DEL 2022

Fecha de vencimiento (aplica NO APLICA
solo para 6rdenes de compra)
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
| Lugar de ejecucién ylo | San Juan de Pasto L
entrega
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
contrato y cargo que PATRULLERA. VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLARNOS
desempena: SUPERVISORA DE CONTRATO 66-7-20100-2022
Fecha de entrega certificada: Del: 08/11/2022  Al: 24/11/2022
Descripcion Valor
¢ Recurs del bien o e amortizar Valor a
Unidad Val Valor f;
Valor que se esta certificando e o servicios R A Valor Tachurado ylo pagar
con la presente constancia de vecibidos emoonta
recibido de la vigencia 2022
RASES | 16 Setvcosde | s168568 | 168568 $0 | 5168568
ud
Acta de recepcion de bienes | No aplica teniendo en cuenta que son servicios de salud.

N° DE FECHA DE NOTA DE CREDITO
FACTURA FACTURA VR. FACTURADO O DEBITO VR. A PAGAR
38102 24/11/2022 42142 0 42.142
38007 23/1112022 42142 0 42142
37861 211172022 42142 0 42142
37181 8/11/2022 42142 0 42.142
VALOR TOTAL BIENES Y /O SERVICIOS 0
RECIBIDOS 168.568 168.568

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL). Se evidencio Calidad de la entrega, fue dentro del plazo establecido, cumplieron con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato. Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi
condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

De igual forma solicito se tramite cuenta con compromiso QUPU 562 y compromiso SIFF 69922
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Rai 3
Version: 3 POLICIA NACIONAL

i

CUMPLIO
No. | Obligacién Contractual o especificacién técnica | si__ No Observaciones y Evidencias
Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros CINCO (05) dias
del mes siguiente, en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita
1 | en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 Sl
DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN
O MODIFIQUEN. En esta Facturacién debe
aparecer el Numero de Contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos
legales vigentes en original y dos copias

Se recibe cuenta de cobro No.5 de los servicios
prestados en el mes de octubre del 08/11/2022
al 24/11/2022.

Patrullera ISTINA CARDENAS BOLANOS
Supervisor Contratt 66-7-20100-2022
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186
RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radicacién
Nomero, Estado Fecha Nt . Bescdpcion
7801 RADICADA 06/12/2022 901243673 UNIDAD DE FISIATRIA SAS

Pagina1 de 1
06/12/2022 14:04:15

Programa CPMRSPRD
V.5000

Facturas Relacionadas Presupuesto

Prefijo  Factura  Fecha " "Valer Ooc Numere ___ Vigencia Valos
DENAR  h7181 ~ Josnvzoza| T Ta214200 REG 562 2022 168,568 00
DENAR  preet | fawiieozz] 4214200

DENAR  peoo7  © | 2yni2022] T 4214200

ODENAR  BS102 [ a4iiw022f 4214200
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an luan de Pasto, 05 de Diciembre de 2022 j;"“z%.{“ﬁe}"“;l{;'f
. 2 ,
Fisiatria

CUENTA DE COBRO NO 05

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EiN SALUD NO. 4
NIT. 805.022.186-6

DEBE A:
UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS
NIT. 901243673-8

LA SUMA DE: e
$ 168,568

CIENTO SESENTA Y OCHO MiL QUINIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y ESTUDIOS DE
ELECTRODIAGNOSTICO EN LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA
DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2022

I: / N o "Ll ! :-' ~ )
F oy A
h .

sl e

WILMER ANDRES ARTEAGA SANTACRUZ
LIDER DE FACTURACION Y CUENTAS
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UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS
RELACION DE FACTURAS POR EMPRESA
REGIONAL DE AEGURAMIENTO EN SALUD N

FECHA INICIAL: 01/11/2022

Factura Fecha  No Historia  Admision Pacente Vr Neto
37181 0871172022 1070609540 137574 CAMARGO GARRIDO MARIO ANDRES 42.142
37861 21/11/2022 1006816066 138321 RODRIGUEZ GUANGA KEVIN STIBEN 42,142
38007 23/11/2022 1061753954 138476 NUNEZ PAJA NELSON ANDRES 42,142
38102 24/11/2022 30727309 _ 138578 ACOSTA MUNOZ PAULINA SUSANA 42,142
TOTAL FACTURAS: 4 168,568




IUABIA PEPIABULION B ¥ HLLIOJUOD SEJUUDE SU] U2 UBNUANOUA 35 anb sowsu $O[UOS "S AR S0 ua sopensiFal sorep £ satojea s0f anb oydaoy

PIOFY ANIVS N3 OINAIAVINDASY 4d 1V NOIDTY NVSIUNADOH/ SN SIS VY

00°895'g9 i3 andreD ap urg A v SEPRUSISOY SEMOR] 9P pepiue-)
895'891$ andie)) ap wy 4A SY8 WIiVISIH 30 avainn PRPIU ¥ 0P diquion
VY 5G4 4L 77077 L OpeMpERY-2ig BYO2 650867 OpEMPEY - 314 3P osoum N

VANI'TNA SdI 4d OavIIAvy-1dd Ad AL40d0S



) MINSTERIO Dt 1% 7 ENS A WAC CNAL
POLIC IS NACION
, IRECCIIN
* URIDAC PRE

Feons 0828 DICEMBRE 2072 [ .. . ' i ORI .m . e e e e N7OS G
i ﬁ_MP)O_OZ Dm ﬂbn«Chb Um m!nmmm) UNIDAD DE FISIATRIA ¥ ORTHOINTEGRAL SAS Z_ﬁ .e; 243573 PARA PAGO POR ﬂOZﬂIh%O Z- 20 7 nogg ~m !
xnll.:n n!.!’nt.n.lm.n.cguur.u.}n-c».»::&a:w.wrucwvwmnm..x T (57 CUALTS CUM PLEN EON LB% A4 0 04 ie0 O |0 BN ENTOD BUR KORORT AN LOT PR30 WK O VIRMIEADDS ¥ oocrm.muv..m..u.._ TN & LG8 TERVISOL PRENTATOR COMS 4 Lo% ATARIGY 68 IRNIETEN 4 0F ALD ¥ (A POLKIA TAC DAL 08 \%
! [ rechace | CHa DI FECHAOE [ NOMSAN v T T I
_ n _r»»o.nnn.o.. mavcacioy | M Orracruma | TECWADE | P h P CODIBACURS | PROCEDMMENTC  condocRis!  DuGOSTRD VRPACILAAO0 | VR GLOSAMIGUL | VR 4 magan e MOTNG D GLOWA _
ﬁlw TP ||T.ii§1 e mieem : I [ S R - 4 - R a— o]
: ACOBTAMUNG, H i | I
| ! 01 i 38102 3 30430 19 i senr84 “ o?-nkwmﬂa«;”";ﬁN 580 _«!Q,Wﬂwv”woﬂcsz 42 142 _ o] _ 42142 iose _ IMMSTNI OF B sa “
i - . \ﬁl.i.... PO S *l N [ e T T - % 1
: |
HE e | e T | e o] el o [ o2 LT
— A S S LA S S B CRL, S U S S ———
H | RODRIGUEZ ! i i RAE TURA OE, FENLA i
—v sz 37361 ! 22022 | 3M202) ' GUANGA KEWN | [TUT Y Boe26e H «ozmc_,?ﬂn_—u”n» ez atm SARTE NO 42 147 _ 0 H 42 142 2| SN MOTIVD DE HLO3A
! _ sTeEN | : | POR fisw ! €SPECECADA ! ._I
o i [ ) Camanco | - | T - H - T “
, e osr2aerr ! 37181 _ M2 | 1T |naRFOOMARD  12i6095es & 830364 _ n?n%w“w.ﬂ»mwnsﬂ g, M IMBASO CON CATC A 42142 7 9 i_ 42142 =y SNMOTHODE CLosa
| o
e A e A [ MORES S SR S S S - —-F - ——— e NEDUE|
X !
i
VALOR A !
168.568 ] 168.568
‘ PAGAR .
—— e ——

Doctara PAOLA AN ERAZO RCISEAD
WM Audito da Cuentas

Linoad Prestadore de 5.

 team I X YR O R AAYLD

LIRS 1 1 R Voot

Troxs

Apcobacion 30-02-202+

e van



