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

No.Gs-20§)-7 T & 5§ § Sres-uerap
Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 10 ABR 2023

Sefor Mayor

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

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

PERIODICO_X OFINAL ___

Periodo del informe de supervisidn

| Desde [ 01/03/2023 [ Hasta [ 31/03/2023 | :

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 sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de fa gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Resolucidn No. 00090 del 15/01/2018. “Por Ja cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, 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 de! contrato u orden de compra -
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion 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, nombro
como supervisor del contrato del asunto a [a sefiora patrullera VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS.

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

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 9

No. RADICADO GEPOL FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
1 GS-2022-095333 UPRES 10/07/2022 21/06/2022 al 30/06/2022
2 GS-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
6 | GS-2022-026307-DENAR 12/12/2022 01/11/2022 al 30/11/2022
71 GS-2022.071417-DENAR 12/12/2022 01/12/2023 al 31/12/2022 -
8 GS-2023-017480-DENAR 25/02/2023 01/01/2023 al 31/01/2023 |
9 GS-2023-071543-DENAR 30/03/2023 01/02/2023 al 28/02/2023 |
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Informacion del contrato u orden de compra

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

TREINTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($34.000.000) M/CTE

compra

Valor adiciones del | NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000) M/CTE
contrato u orden de

compra

Valor total del contrato
u orden de compra

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE

Plazo de ejecucion
inicial

Nueve (09) MESES Y DIEZ (10) DIAS

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

21106/2022

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucidén
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

3112/2022

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

01/01/2023

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucién de
la(s) adicion{es)

31/03/2023

Adiciones

Modificacién No. 001

Modificatorios

Modificacion No. 001
« Clausula valor
+ Clausula plazo de ejecuciéon
+« Clausula Garantia

Prorrogas Adicion por valor de $9.000.000 y prorroga por 3 meses al contrato
principal 66-7-1000-2022
Otros Justificacion de Reserva Presupuestal mediante comunicacion oficiai GS-

2022-134833-DENAR de fecha 13/12/2022
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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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO | OBSERVACIONES .

LEGALES = N

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente ai ‘
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de S El contratista presenta centificacion
compensacion familiar, SENA e ICBF) .. aportes parafiscales con planilla

N0.66794249 B |

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 compra)

La atencion por consulta externa debe prestarse previa
autorizacion expedida solamente por el funcionario de
Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexando copia del
documento de identidad del usuario (cédula de
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 telefénica directa , |

S| Se verifica cuenta del mes de febrero.
que cumpia con la presente condicion

que garantice el acceso a la informacion y consulta El contratista cumple con esta

necesaria para resolver cualquier inquietud e informar condicion, donde presenta  un J
novedades sobre procedimientos, quejas. Sl funcionario encargados de solucionar y |
programaciones y en general para la atencién de los atender los requerimientos  del |
usuarios. De ello debera notificar a ta Unidad Prestadora personal de la UPRES NARINO I

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
entidad contratada debera allegar copia de pago o
certificacion de aportes parafiscales actualizada.

presenten glosas

S| Esta condicion se aplicara cuando sj

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

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 (90) 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 |

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No .4 pagara el valor de! contrato al Oferente en |a
ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la presentacidn de la factura

El supervisor del contrato emitira el respectivo Recibido a Satisfaccién Técnico — Econémico del contrato 1
comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica de la oficina central de cuentas de Ia J‘
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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 Saticfaccion Técnico—
! Economico y devolverla junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devuettos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias como la falta
de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la 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 0 compensacién de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de 1a Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompanada del Recibo a Satisfaccion
Técnico - Economico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los seis (6) 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 la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el
siguiente:

"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 codificacion y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entldades responsables del pago

! de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando

la 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 parciaimente 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 del pago.

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

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de

Salud, bien sea en uso de la facuitad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos
por la ley.

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

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS
La radicacion de la facturacion 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:
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. 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 atencidn 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 Resolucidon 3047 |

MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

. La facturacidén debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al 1ado izquierdo, maximao 250 folios
y 50 facturas por paquete o envio, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en |a parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro, para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La facturacion no debe tener ganchos metalicos de cosedora ni papel carbon.

. Presentar original de la autorizacion del servicio.

. informacidn de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipuladoe en la Resolucion
3374 MINSALUD de 2000, resolucidon 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. i
. La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningiin caso debera superar los treinta (30) dias
posteriores a la prestacion de los servicios.

. La radicacidon 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 cbjeciones.

En 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.

T Discriminado de ia factura.

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

o 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.

i 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.

i 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 atencidon que corresponda con el documento de identificacion del usuario
o en su defecto la del acudiente.

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

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

l.os soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:

I Historias clinicas.

- Autorizaciones.

. documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropileno y otro polimero
guimicamente 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 radicacién de la facturacién generada por la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narino. 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 administrativa.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autarizacion 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 de!
paciente.
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Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de la central de autorizacion de la USP salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion
1 3047 MINPROTECCION de 2008,

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

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de inminente para la vida del paciente,

La atencidn del evento adverso entendido como ‘el resultado de una atencidn 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 elective, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC de la DISAN — Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el
formato que el Oferente maneje ajusiado 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 atencion 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 supervisién, mas no como causal de no pago)

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

PLATAFORMA SECOP |l
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

L.os pagos se haran a la siguiente cuenta:
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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 ejecucién del contrato
u orden de compra unicamente del periodo que esta informando)
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No. de acta Valor
o recibido Fecha de Valor No. factura Valor Valor ! No. orden
constancia recibido facturado ’ pagado deducciones de pago
de recibido
Consullar
01/03/2023
08 del Cuenta d SECOP Il o
0110312023 | $2 176 357 S1/092023 82176357 | ireo Niro & N/A NA Tesoreria de Ia
unidad

4.2 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 tecnicas,
econdmicas .y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucién no se han presentado
situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar que el contratista junto con su
personal ha sido resolutivos en fos requerimientos que se han hecho al contratista frente a la atencion en servicios medicos.

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

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

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

El contratista | SI__x_ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con o . establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (tecnicos
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 informé mediante
comunicacion oficial No. del . dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma
Patrullera VIVIANA ¢RISTINA CARDENAS BOLANOS
Responsable Talento Humano UPRES NARINO

Supervisor Contrato No. 66-7-20100-22

Correo electronico: Viviana cardenas40385@correo policia.gov.co
No. Celular:3177387918
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Cadigo: 2BS-FR-0045

Facha: 12.02.2021

- PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

L CONSTANCHA RECIRD A SATISFACCIAN NE RIENES 0 SERVINIOS | S g
! An Do i i ;
Mersion 3 i POLICIA NACIONAL

| Ciudad y fecha . San Juan de Pasto, 09 de mayo del 2023

- Unidad:
' ' Tino de contrato " Maraue el tioo de
i contrato
i Orden de compra
: Contrate de chra
. Tipo de contrato : i Contrato de consultoria !

| Contrato de prestacion de servicios = X
- Contrato de compraventa
. Contrato de suministro
. . Contrate interadministrativo
Contralc  /aceptacion  de 66-7-20100-2822
. oferia u orden de compra No,‘

1
¥

. Constancia de recibido No. 08

Contratista: | UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS

! Nad . wep Vi s
NIT del conlratisia N T 001043572.8

. "PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EPECIALIZADA EN FISIATRIA QUE |
CINCLUYE, CONSULTA POR PRIMERA VEZ, CONTROLES ¥ PROCEDIMIENTOS
i DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DE FISIATRIA , POR CONSULTA EXTERNA
v : PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA °
S Objeto del  contrale o ! POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DF SALUD NARING: SEGUN
| aceptacion de oferta: | PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO .
| NACIONAL CONSICHMADOS EN £L ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2007
(FLAN DE SERVICIOS DE LA UNIDAD FRESTADZORA DE SALUD NARIRG; ¥ L3S
. QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDC NOC. 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 agregacién y | S
| numero det Acuerdo Marco de NO APLICA

My alm fawtiam  omLia s
§ LS LR ST Freiea

i ordenes de compra); ;
Cvalor del  comtrato 7 ~ TREINTA Y CUATRO MILLONES ($34.060.000) MICTE

aceptacicn de oferta u orden
. de compra;

Plazo de gjecucién:

. Fecha de vencimiento (aplica ° NOC APLICA

- solo para érdenes de compra) |
tugar de  ejecucion  yio San .Juan de Pasto o
entrega

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

" Nombre det PATRULLERA. VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS

- superviser/coordinador  def ! SUPERVISORA DE CONTRATO 86-7-20100-2022
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‘ — PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ; 7T,
Codigo: 2BS-FR-0045 | [ K inn E
Fecha: 12.03 2021 ;? , ﬁ
e e COINRTANCIA RECIRO A SATISFACTION NE RIENES O SERVICING | e
Version: 3 3 - ;. _POLICIA NACIONAL

‘contrato y cargo que

¢ desempefa;
| Fecha de entrega certificada; Del: 0170272023 AL 24/03/2023
. C Recwss | cdelbeno | : ; b
: . . Unidag - Too pOIROENE ! valor renbido | Valer facturade 00N vetor a
. Walor gue se e3ta certificandc i oo b seneins ! yio : DAgar
i 3 canidrtans : parardar
. con la presente constancia de ! ‘ ;o fedigges : descontar
i . . i H
- recibido de la vigencia 2023 |preee A e— - - :
‘ P 8 T . BR217R35T . S2176357 £0 $ 21762357
lg ’ I e N 4
i !

| Acta de recepcion de bienas Na aplica teniendo en cuenta gue son servicios de salud.

: N° DE FECHA DE | " | NOTA DE CREDITO | '
FACTURA . FACTURA | YRFACTURADG "Wiopegirg | VRAAPAGAR
. FEUF42333 01/03/2023 1.089.614 ] 0 | 1069614
FEUF43175 15003/2023 | 285.988 o . 285968 .
FEUF43258 16/03/2023 | 265968 0 7 asues
reUTA2E00 damante | gedseT | °© - TEapor
VALOR TOTAL BIENES Y /O SERVICIOS u © §2176357

RECIBIDOS o $2478.357

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIC A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL). Se evidencio Calidad de la enirega. fue dentro del plazo establecido, cumplieron con las especificaciones
Tonicas y CONGICICnCS esiipuiadas en o coniraie. For medio de ia presenie consiancia de recibo g sausiaccion ¥y en mi
condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y Servicios
reigcionades cumplen con las especificaciones tecnicas contratadas.

e igual forma solicito se tramite cuenia cor compromiso QUPU 561 y comipromiso SIFF 17323

{ TCUMPLIO |
1 Mo, Chligscidn Contractual o aspecificacidn onion | 3 No . ~ Chservacionas y Dvidancias
: ' Presentar la facturacion comespondiente al mes | !
i causado dentro de los pdmeros CINCO (G5) dias | “
. dei mes siguiente, en ja Ventanitia Unica Central de ;
;. Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Naribo. | s . ,
organizada de acuerde con la normatividad descrita ; w8 {?C‘g}e cuenta de c?’bm No.8 de los Servicios
1 enlaley general de archive, LEY 594 DE JULIO 14} S | prestados en el mes de marzo del 01/03/2022
DE 2000 DEMAS NORMAS QUE (A SUSTITUIVAN |  al 24/08/2022
;O MODIFIGUEN. En esta Facturacion debe |

' aparecer el Numero de Contralo vigenle 2l gue s¢ |
carga la cuenta. cumpliendo con los requisitos |
legates vigenles en original y dos copias :

Patrullera VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS
Supervisor Contrato 66-7-20160-2022

S P2 lc’.:’)f;(,,

OC4-05 20703
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UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS
RELACION DE FACTURAS POR EMPRESA

REGIONAL DE AEGURAMIENTO EN SALUD N 4

Factura Fecha No Historia ___Admision Pacrente Vr Neto
42333 01/03/2023 12064023 143685 MORA GUERRERO LUIS ALBERTO 1.066.614
43175 15103/2023 85750505 144584 RIVERA LEMUS MARIA DEL CARMEN 285,968
43258 16/03/2023 27535575 144673 RUEIO MUNOZ GUENDIS JUDITH 285,068
43500 24/03/2023 54422238 144986 BE['OYA MORALES JAVIER AUGUSTO 534 B8O7

TOTAL FACTURAS. 4 2,176.357




San Juan de Pasto, 01 de abril de 2023

CUENTA DE COBRO NO. 08

REGIONAL DE ASEGURAMIENT: EN SALUD NO. 4
NIT. 805.022.185-6 .~

DEBE A:
UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS

NIT. 90124367:-8

LA SUMA DE:
$ 2,176,357

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE

POR CONCEPTO DE:

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y ESTUDIOS DE
ELECTRODIAGNOSTICO EN LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA
DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2023

WILMER ANDRES?ARTHA% SANTACRUZ
LIDER DE FACTURAGICN Y CUENTAS
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Radicacion

Numero  Estado Fecha

DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186

RADICACION DE CUENTAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de1
11/04/2023 10:49:35

Programa CPMRSPRD
Vv.5000

Nit

2126 RADICADA 11/04/2023 901243873

Facturas Ralacionadas

Prefio  Facura  __Fecha Vaiq
DENAR ~ }2333 [701/63/2023 | 7.069.614.00
: j01/03/2023 | 14.00
OENAR__pai7s | 15/03/2023 | 285,968.00
DENAR  fazss | ] 160320237 T T285.068.0

OEnAR 3500 | T fean032023;

T 7534,807.00

ggﬂg’(_:ripcldn

UNIDAD DE FISIATRIA SAS

Valor

Presupuesto
Doc Numea o Vigencia
REG 1129 2022

2,176,357.00
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PROCEDIMIENTC: ADMINISTRAR CUENTRS POR PAGAR

e
CERTIFICATION DE AUUITORIA MEDICA

et

[Cadigo; VAR 1 00ZE

Focha 18:12.2012

&

OOLICIA NACICNAL

J

Version: D

DAG DE FISIATRIAY ORTHOINTEGRAL NIT 301243

574 PARA PAGO POR CONTRATO N 066-7-200100-22

RELACION DE FACTURAS DELA Ul

No. RADICACTON 2126 DEL GY OE ABRIL DE 2023 WE PERVITUCE
LARIOS DEL SUBSISTEWA OE SALUE

0N LTS RECINSITUS CADA URD OF LOS DOCUMENTOS Ut
ARESPONDE ALA AFINCION DE CONERATO ¥ LOE YALORE!

RTMEICAR QUE REVISACAS LAS FACTURAS Y VERIPICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUNMPLEN C
PRESTADUS, COMU A L2§ J5 DE LA PDLICIA HACIONAL. SECONF |RMA GESDE EL PUNTO.OF, ViSTA DE AUDITORIA MEDICA QUE SO
- .- = ALO ESFIPULADO EN £ CONTRATDY), VIGENTE E£N EL MOMENTO GE A& PRESTACKIN DEL SERVCKD.

e

FICADOS Y CORRESPONDEN TANTO 105 SERVICIOS

SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VER!
LADOS ENEL DECHETG 242311936/ CORRE3PONDEN

S FAG FURATOS (NG SUPERAN LOF SENA

—

RESPUESIA

“ #OTIVO DE GLOSA

[ - - . .
FAI\.\\I\I\\W T — - -
N EACTURA FECHA OF FECHA O ! NOMERE H No. | DIAGNOSTICO O Wi, FACTURADO ..A_‘l FECHA GLOSA R GLOSA VALOR WR, A PAGAR
~ ° FACTURA | AUTORIZAZION b paciene WIENTIFICACION PROCEDHIENTO g ACEPTADO IPS - aLOSA
S \\T ‘ .. —— P
H SeTERAPA O i
e s | | Luis MoRa | TERAA COH . . b " e i
1 FEUF42333 031032023 26/01E1Y|  SUERRERD 12964023 ONDAS DE 1069614 N { ¢ WA ! 1069514 i MDTIVG DE BLO NiA
SUERRE i . CHOQUE L: p i i _
e e [ — JOR e b " I S —— T T U

Col i | { - NEURDGONDY a T i ;
ﬂ i ~ ; R L MARIA RIVERA - [ s H - \

z t SEUF431TS m 1510342023 0670212023 A5759595 ¢ ZCIOW (CADA 285969 NiA i 0 A 285 958 SiN MOTIVE DR GLOSA nap.
i | i L NIRVIO | i
m | — S B [ EESERE S [ D It }
| I St FE 4. T T i e e
i ! } NDUROLOC Qu— ' :

3 / SEUFa3258 1RIG3202) # 0670272023 b 27935570 s Loy zag nag bih 3] , 8 285 368 ©n A1V DE SLOSA Nit

! RN | ) {

I B e [ I WS bR BN [— \\Vli.‘ _ S [ TR s
H i eTERAPIA CON | | i : !
I ' R - _ ) | JAVIER BEDOYA . R , ) : i ; I :
e | FEURAUSO0 240203 | 2210022 aRALES 38422238 DHDAS DE 534 50 rn ; [} e i 534.807 SIb AT D 3 A

i PRALE | cnoaue _
R S . . R e o — e v = it |IlT e e i et e — e et — s et ==
T
| 2.176.357 0 ! | 2.176.357

%,
Racingo Por

~
- W P

DRA PAGLA ANDREA ERAZO ROSERQ

Sy 1l



