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Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 01 de agosto del 2023

Mayor

GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

Jefe Regional de Aseguramiento de Servicios en Salud No. 4 (E)
Cali (Valle del Cauca)

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 66-7-20048-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

[ Desde | 01/07/2023 [ Hasta [ 31/07/2023 |

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 corrupcién y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion 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
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el gjercicio 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 cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante Acta 0098 de fecha 28 de abril del 2023, designada por el sefior Mayor CRISTIAN HERNANDO
ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4, nombré como
supervisor del contrato No 66-7-20048-23 AL RESPONSABLE DE CENTRAL DE CUENTAS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO.

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

s No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 3
No. | RADICADO GECOP FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
1 GS-2023-093990-DENAR 05-05-2023 28-04-2023 AL 30-04-2023
2 (GS-2023-094376-DENAR 05-06-2023 01-05-2023 AL 31-05-2023
3 GS-2023-094394-DENAR 10-07-2023 01-06-2023 AL 30-06-2023
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ORDENES DE COMPRA

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20048-23

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

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL
DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, 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 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

Contratista

CLINICALSPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA

Representante legal

JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ ROSAS

Valor inicial del
contrato u orden de

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE, incluido IVA vigencia
2023

compra
Valor adiciones del | N/A
contrato u orden de
compra

Valor total del contrato
u orden de compra

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE, incluido IVA vigencia
2023

Plazo de ejecucién
inicial

8 MESES Y 2 DIAS

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

28/04/2023

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

31/12/12023

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

N/A

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:

> No se adelanta ninguna accién de tipo administrativo.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con las obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, para fiscales (cajas de Sl Planilla No 7883994215
compensacion familiar, SENA e ICBF)...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM ‘ CONDICIONES TECNICAS MINIMAS SUMPLIO

Sl NO

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO,
con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto
1 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan X
estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento
por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335/ 90
del Ministerio de Salud o aquellas normas que lo deroguen o sustituyan en cuanto a su idoneidad. BAJO X
NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacién en la atencion en salud de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas X
o sanitarias.

Debera contar con personal idoneo responsable del proceso de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de
- Salud y atencion al usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agil con la Unidad Prestadora | X
de Salud Narifio para el manejo de la prestacion del servicio.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE X
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO,

La atencion por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por el Funcionario del
Grupo de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, presentar documentos de
6 identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). Usuarios que no cumplan estos X
requisitos, no seran reconocidos. Se exceptuan de esto, los casos expresamente autorizados de acuerdo 2 la
normatividad legal vigente.

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacion del servicio debera ser notificado a la Jefatura de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96
horas previas al cambio. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato,
7 con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver X
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la
atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento
escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato

Por ningtin motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios ya prestados a
8 usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron notificados y/o informados, en su debido X
tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de Referencia y Contrareferencia de Salud de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio.

El oferente debera disponer con médicos especialistas en cada drea, enfermeras profesionales con experiencia,
9 personal de apoyo técnica asistencial y administrativo que le permitira dar cumplimiento al objeto del presente | X
contrata

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

El oferente debera suministrar el portafolio de servicios que debera contener como minimo la siguiente
11 informacion: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que estd en capacidad de atender. Indicar el numero de X
usuarios que se puedan atender y procedimientos quirlirgicos por especialidad que puede realizar por mes.

La oportunidad para los servicios especializados en medicina del dolor, procedimientos diagnosticos y
12 terapéuticos, se desarrollara con base en la oferta de servicios presentada por el Oferente, pero no de_beré X
superar un plazo méximo de 10 dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser
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justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad debera
ser informada de forma inmediata al supervisor del contrato.

Demostracién de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y su diagnostico
(Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de Ia IPS y/o ESE; en la que conste
la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacion de los servicios. En el
caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo o la no prestacian del servicio pactado el oferente
debera informar y re agendar al usuario dentro de los términos del contrato con el fin garantizar la prestacion del
servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad.

13

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05) dias habiles del
mes siguiente en la Ventanilla Unica Central 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 Facturacion debe aparecer el Nimero de Contrato
vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

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

= Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

» Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, correspondiente a los

14 servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario. X
¢ RIPS de atenciones prestadas ‘

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

« Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del médico de Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud, debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotocopia del carné
a constancia vigente y documento de identificacion del paciente.

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el codigo y
tarifa SOAT sequn el caso.

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte dentro de los cinco dias a su ocurrencia de los
incidentes y eventos adversos identificados durante la atencion de los wusuarios al correo X
ruth.larranaga@correc.policia.qov.co. Denar.upres@.policia.gov.co.a fin de que de manera conjunta su equipo
y el equipo de calidad de la Unidad Prestadora de Salud Narifio planteen acciones de mejora. '

15

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y
16 la Policia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas las alternativas del vademécum de la Policia Nacional X
ACUERDO 052 de 2013 Manual de medicamentos y terapéutica

El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Nariio y REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 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 permitira también, el |
acceso a las unidades de andlisis que contengan el resultade de los casos de importancia en salud publica y
de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revisién de la facturacion
in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

17

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS, de las atenciones a los usuarios de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio, anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora
18 de Salud Narifio, durante los cinco primeros dias habiles del mes y paralelamente a los correos electrénicos X
denar.upres-ccu@palicia.gov.co. Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del contrato
que afecta la cuenta de cobro

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea telefénica
directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
19 novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello X
debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada
la respectiva carta de inicio del contrato.

PRESENTAR JUNTQO A LA OFERTA EL Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de
20 valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso | X
de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién
temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante
la ejecucion del contrato.

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre
otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion, no
obstante si no se cuenta con el documento al momento de la presentacion de la oferta, se debera anexar una X
constancia donde se indique que se encuentra en tramite; asi mismo deberad anexar carta fimada por el
Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad
donde certifiquen que no se han presentado sucesos mortales.

21
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Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que la persona responsable del disefio y ejecucién
22 del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursd y aprobé el curso de las 50 horas SG-SST X
y/o la actualizacién segun la circular 063 del 2020.

EL OFERENTE DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y
supervisor de CONTRATO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO B, MENSUALMENTE
23 SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATQ Y CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 50%, X
UN SETENTA (70%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN (100%) POR CIENTO. Una vez recibida la informacion
la oficina de Contratos comunicaran al Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Crear 'un espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los Pacientes discapacitados, que nos
24 permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion para este tipo de X
poblacién. (Rampla, ascensor o Habilitacién de consultorios en el primer piso)

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanente
No 001 del 3 de MAYO de 2019 de la Direccion de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD MEDICA O
LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO: especificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso
que amerite) y se abstendra de sugerir el lugar de cumplimiento de la misma por cuanto esta directriz es solo de
competencia institucional.

25

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacion, con el formato que maneja auditoria
médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta
radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de la atencion de
26 la factura, nombre e identificacion del paciente, cddigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 10, X
Diagnéstico. edad, valor de la factura, el cual sera enviado al correo:

. Este formato se entregara al supervisor para gue lo haga llegar
al contratista.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada debera allegar copia de pago o X
certificacion de apories parafiscales actualizada.

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del APLICATIVO SISAP WEB
28 implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, con el fin de garantizar una buena ejecucion X
del contrato.

2.1 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 ejecucion del contrato.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (63) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (181) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 pagara en moneda legal colombiana al OFERENTE el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de
servicio (solicitud de examen), copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
magneético, autorizacién para la realizacién del examen, acreditacion del oferente 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 acreditarén a la cuenta a favor del OFERENTE, o en el banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio
de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acomparnado de certificacion bancaria original
con fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Oferente, Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley. La cuenta de cobro debera presentarse debidamente legajada
en gancho plastico, sin ganchos de cosedora, foliados hasta un maximo de 250 folios, desde el primer evento
hasta el Ultimo con sus respectivos anexos en estricto orden cronolégico de la prestacion de los servicios por
cada usuario en medio fisico y magnético, Lo anterior en cumplimiento a la ley 594 del 2000, Ley general de




Pagina6de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Versibn: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

archivo que rige tanto a entidades publicas como privadas, La facturacidén debera entregarse en la Oficina —
Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, acorde al plazo establecido en el contrato.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la empresa contratada facture
y radique sin dilacién los primeros 05 dias habiles de cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas,
previa expedicién del Recibo a Satisfaccion Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos
los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del
Tesoro Nacional. Se realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos anexos
(certificacion de pago de aportes de seguridad social y parafiscales, certificacién del revisor fiscal de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad social, certificacion del supervisor del
contrato) de los servicios prestados por la empresa contratada.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO ASATISFACCION)
El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los primeros tres (03) dias habiles
del mes siguiente, quien tendra un (01) dia para elaborar el Recibo a Satisfaccidn Técnico-Econdmico,
posteriormente el Contratista radica la factura con el Recibo a Satisfaccion Técnico—Econémico RAS en la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, para iniciar el tramite de
Auditoria de cuentas médicas y continuar con el tramite de pago respectivo.

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 Narifo, se
obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se
haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

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.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

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

PARAGRAFO 2: 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”.

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

cumplir con: ;

» Relacién general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencién 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.

s Requisitos establecidos por la DIAN.

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

e Presentar original de la autorizacién del servicio.

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

« Siel Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

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

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

e EL CONTRATANTE dara trémite a las facturas gue no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

e Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia Nacional
— Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6 o Policia Nacional, 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,
certificacion bancaria y relacién de la informacién del medio magnético.

« Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de Redes Integrales de servicios
de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

¢ Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con Ia tarifa y el respectivo Cédigo CUPS por
cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

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

« Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirtrgicos y eventos de hospitalizacion
con sus respectivos soportes.

« Enlos eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de URGENCIAS con sus respectivos soportes.

PLATAFORMA SECOP II

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.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electrénica, debe
cumplir con la emisién de la facturacién electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato
para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 y la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020”".

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.

Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
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NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICALSPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BILBAQO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0695000100026054

OFICINA: PASTO

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u orcien de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 30.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 7.846.032,00 26%
Valor total facturado $ 7.846.032,00 26%
Valor facturado pendiente de pago $ 5.842.544,00 19%
Valor pagado $ 2.003.488,00 7%
Valor pendiente de entrega $ 22.153.968,00 T4%

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 tnicamente del
periodo que esta informando)

N:é:si:r?‘t:?ao r;cl:?tla?;o Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de
de recibido recibido facturado factura pagado deducciones pago
RAS 002 | $5.542.544 | 18-07-2023 | 5542.544 | 10623 N/A N/A ngsé‘g?;ﬁ”
RAS 003 $300.000 | 18-07-2023 | 300.000 | 20623 N/A N/A ng%gf; i

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

5. RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato. Durante el desarrollo de la ejecucion se estara
realizando verifica de la facturacion mensual de los servicios prestados por tal razén se solicita a la entidad
radicar cuentas mes a mes para evitar novedades en el desarrollo del contrato.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera 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, que el contratista cumplié con las clausulas y

El contratista | SI _X_ especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
cumplid  con lo relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
establecido en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y
cléusulas 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.
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Atentamente,

Firma A{‘\(ILC- l(-&f\r \Eg“’\« C\D\:” oA

Subintendente' ANGIE LICET LOPEZ CUARAN
Responsable Central de Cuentas Upres Narifo
Supervisor Contrato No. 66-7-20048-2023

Correo electrénico: denar.upres-ccu@policia.gov.co
No. Celular: 3043870280
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Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 18 de Julio del 2023

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

066-7-20048-23

Constancia de recibido No.

3

Contratista:

CLINICALSPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA

NIT del contratista:

NIT. 900047319

Objeto del contrato o
aceptacidn de oferta:

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA
DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, 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 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
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

No Aplica

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

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE, incluido IVA vigencia
2023

Plazo de ejecucion:

DEL 01 DE MAYO DEL 2023 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

Fecha de vencimiento (aplica
solo para 6rdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Instalaciones Clinicalspa Cirugia Plastica & Laser Limitada en Pasto Narifio

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI__ NO X

No Aplica

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempena;

Subintendente ANGIE LICET LOPEZ CUARAN
Responsable Central de Cuentas Upres Narifio

Fecha de entrega certificada:

JUNIO
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Version: 3
. ) Unidad | Recurso | Descripcion | Valor Valor Valor Valor a
Valor que se esta certificando del bien o | recibido Facturado amortizar | pagar
con la presente constancia de servicios ylo
recibido de la vigencia 2023. recibidos descontar
REG! 4 16 Ser;';f: = $300.000 $300,000 0 $300.000
Acta de recepcién de bienes NO APLICA
Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura débito Valor neto
FECS48838 15/06/2023 300.000 0 300.000
Valor total bienes y/o servicios recibidos 300.000 0 300.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion 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 QUIPU 163 y Compromiso SIIF 35023.

No

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si_ No_

Observaciones y
Evidencias

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO
RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con
cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el
Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006;
Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacién de
servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier
momento por parte del grupo de Auditores de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio.

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro
de los primeros CINCO (05) dias habiles del mes siguiente en la
Ventanilla Unica Central 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 Facturacion debe aparecer el Nimero de
Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los
requisitos legales vigentes en original y dos copias.

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

+ Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas
de apoyo diagnostico.

+ Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para
procedimientos quirlrgicos, correspondiente a los servicios
relacionados en la factura y que se hubieren prestado al
usuario.

« RIPS de atenciones prestadas

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

« Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo

Sl

CUMPLE
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Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello
del médico de Grupo Regional Redes Integrales Servicios
de Salud, debidamente firmada por el usuario o acudiente,
fotocopia del carné o constancia vigente y documento de
identificacion del paciente.

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion
del Sistema De Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
3 | el manual del SGSST del lugar donde se prestara el servicio, sl
para asi dar cumplimiento del decreto 1072 de 2015 y sus
complementarios.

CUMPLE

(
S

Maie Vet \opo (yowen
Subinteﬁélg%te AISG]E 6ET LOPEZ CUARAN
Responsable Central de Cuentas Upres Narifio
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Dmecqlm DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
T 805022188 o
RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de
05/07/2023 15:28:59

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 5roggama CPMRSPRD
i , .5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radicacién

Nimers  Estado Fecha Nit t Descripcion

3814 RADICADA 05/07/2023 900047319 CLINICAL SPA

Facturas Relacicnadas Presupuesto

Prafio ~Facun Foora "~ Valor Dos  Nimero _ Vigencia Valor
300,000.00

DENAR 14838 | 1570872023 | 300,000.00 - REG 163 4 2023




No NoFactura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Descuento Vr Facturado

CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA

SECCION DE FACTURACION T rrinifal
PASTO , 04/jul./2023 ég[lmfﬂ[w

CUENTA DE COBRO 20623 P
Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC N.4 - 066-7-200048-23
NIT: 805022186-8
Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados

a sus afiliados, durante el periodo de : junio-2023
[ No [NoFactura] Fecha | Documento | Nombre del Paciente | VrNeto | VrCopago |VrDescuento|Vr Facturado|
1 FECS48838 15/06/2023 CC14609276 DE LA CRUZ DE LA CRUZ RONAL 300,000 0 (o] 300,000

TOTAL FACTURAS: 1
VR FACTURADO: 300,000
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR: 300,000

VALOR EN LETRAS:
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

o, F

A

DIALMENTE: . L
&4 \ I ‘\ \
A\ \ /

_.___-
e
—

‘-’( F A [\ f‘r C \¢e / / B
LAY

\:FUNCIONA'RPO RESPONSABLE “~____

AREA FACTURACION



CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA

NIT: §00047319-1

CR 41 17 A 85, BRR EL DORADO
Tel, 7244432

PASTO - NARINO

CUFE. 138f2c2a7a8ed7 1e04616dfc122ci75501&750cdbe73e553b06beB1c412f57ca24a0c18923307708267a41328:45384d

CLIENTE Factura electronica de Venla FECS48838
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.4 Fecha de Emision 15/06/2023 08:22
¥ imi 15/07/2023 08:22
NIT: 805022186-6 Persona Juridica MO Responsable de IVA { Spptia Ver_ic'm'emo
Direccion; PASTO Fecha de Validacion 15/06/2023 08:24
TEL O Carreo: siifnacion.facturaslectronica@minhacienda.gov| Forma de Pago CREDITO{ 30 ) dias
PASTO - NARING - CO-COLOMBIA Madio de Pago POSTGIRO
Dalos del Paciente
No. Historia: 14609278 ldentificacion: CC14809276 Nombre complelo:  DE LA CRUZ DE LA CRUZ RONAL
Tipo de Usuano: Contributivo Tipo de plan:  Coberfura Régimen Especial o Caodigo prestador de servicio:
Datos de la Alencion
f Contralo DE6-7-200048-23 Poliza: Modalidad y coniratacion de pago: Por servicio
Aulorizacion: 5243566 Fecha inicio:  2023-06-15 Fecha fin:  2023-06-15
10 MIPRES: Nro. MIPRES:
| Copage: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacién: 0 Pago compartido: Q
Codigo Descripcion , Cant. l Vr.Unitario I Desc. l Vr. Total l VA |
L
861403 INFILTRAC|ON INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES 2 S 150,000.00 0% £ 300,000.00 0%
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 300,000.00
#516-01-02-034,805022186 DENAR .UPRES-PRE@POLICIA GOV.CO#S IVA: % .00
' RETEIVA: Q0% L0
RETEFUENTE: 00% 00
RETEICA: .00x1000 a0
COPAGO/CUOTA MODERADORA: 5 .00
Cargos y descuentos: % .00

TRESCIENTOS MIL PESOS MICTE

TOTAL A PACGAR:

5 300,000.00

Firma Digital

U wBDIN2yneKeAZMiolBr SC18LAICUWRDwAaY TicAkKC gnw Y hPOLEULC 8nd 7 2naBB5IbGwAVCh ZEn QD T2 ThASK 2MFHUC AL O3xP i amONBNIBMRAEIRAYBON SUYRE TMRIBALHBTMA+BA SAaY L+ ThSAIbea B OaZrUEGNI 2lg Z8UHA TH
reeV IEiZRwiAcc BGRYvLDIN0 W Edyxg SOxp2eCig SR Tovdpd la5p8GiBaE I 1 PMFIZRaGKD 1 X3iDwuVugLF 2HxHA JlonzccFaDi2uEZROIAAZ TEYBIELILBN mRCXEINDBzlthyvEdxs A==

No somos grances contribuyentes- Somos responsables de lva

Firma y Sello

Fabricante del SW. SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveador Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA $.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157788-7 SW SAMAN SOFT
Autarizacion numeracién de facturacion electrénica No. 18764031857627 del 28-07-2022 al 28-07-2023 vigencia 12.0 meses, del No, FECS 40258 al FECS 50000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

(

=

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROC DE IDENTIFICACION: 800047319
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA Y LASER LTDA
| CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION; CRA 41 NRO 17A-95 TELEFONO: 7244432
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de |a practica
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
(  DATOS GENERALES DELAPLAMILLA =« 0 0 )
NUMERC PLANILLA: 7883994215 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junie
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 2
| FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2023/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 2126232003
l 1 LIQUIDACION GENERAL 1
TOTALES
LB d 5 COTIZANTES TOTAL
: "PENBION R T e ]
ADMINISTRADORA
~ NIT | cépico NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $1.125.500
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.994.000
[ 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 7 $1.907.000
: SUBTOTAL: 1 $ 5.026.50¢
Joriag = SALUD
ADMINISTRADORA st g £
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSDD5 EPS005-SANITAS S.A. 10 $ 951.500
901037918 | MINOD2  MIND02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 145.400]
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $211.100
901021565 | ESSC18 [ESSC18- EMSSANAR S.A.S $ 145,800
SUBTOTAL: 18 $1.453.900
E i = " CAJA DE COMPENSACION _ ‘ Tl e R e |
| ADMINISTRADORA |
[ NIT CODIGO NOMBRE
891280008 | CCF35 (CCF35-CCF DE NARINO 17] $ 1.308.400
B SUBTOTAL: 17 $ 1.308.400
RIESGOS PROFESIONALES ERE ey e e |J
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 | 1425  [14-25-COLMENA 17 $ 766.200)
SUBTOTAL: 17 3 756.200:
|
VALOR SIN MORA.: $ 8.534.500
VALOR MORA: $ 20.500

2023/06/13 11:37 AM

USUARIOQ: SOl - CC1085248134

TOTAL PAGADQ: $ 8.555.@9@1
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Pagina 1de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 18 de Julio del 2023

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

086-7-20048-23

Constancia de recibido No.

2

Contratista:

CLINICALSPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA

NIT del contratista:

NIT. 800047319

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA
DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, 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 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
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sodlo para
ordenes de compra):

No Aplica

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

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE, incluido IVA vigencia
2023

Plazo de ejecucién:

DEL 01 DE MAYO DEL 2023 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

Fecha de vencimiento (aplica
solo para ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucidn” yfo
entrega

Instalaciones Clinicalspa Cirugia Plastica & Laser Limitada en Pasto Narifio

Incumplimiento del plazo de
gjecucion SI___NO_X

No Aplica

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempena:

Subintendente ANGIE LICET LOPEZ CUARAN
Responsable Central de Cuentas Upres Narifio

Fecha de entrega certificada:

JUNIO




Pagina 2 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

%

POLICIA NACIONAL

Unidad | Recurso | Descripcion | Valor Valor Valor Valor a
Valor que se esta certificando del bien o | recibido Facturado amortizar | pagar
con la presente constancia de servicios ylo
recibido de la vigencia 2023. recibidos descontar
REG| 4 16 Sergi:fj’j ce $5.542,544 $5.542.544 0 $5.542.544
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Vv Nota crédito o
! alor factura débito Valor neto
FECS48664 1/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48665 1/06/2023 300.000 0 300.000
FECS48667 1/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48670 1/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48672 1/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48723 6/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48727 6/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48732 7/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48733 7/06/2023 300.000 0 300.000
FECS48742 7/08/2023 47.264 0 47.264
FECS48810 14/06/2023 300.000 0 300.000
FECS48811 14/06/2023 47.264 0 47 .264
FECS48814 14/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48815 14/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48837 15/06/2023 300.000 0 300.000
FECS48842 15/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48898 20/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48899 20/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48915 21/06/2023 450.000 0 450,000
FECS48916 21/06/2023 150.000 0 150.000
FECS48918 21/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48919 21/06/2023 300.000 0 300.000
FECS48926 21/06/2023 47,264 0 47.264
FECS48934 22/06/2023 300.000 0 300.000
FECS48962 24/06/2023 1.100.000 0 1.100.000
FECS48964 24/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48965 24/06/2023 47.264 0 47.264
FECS48967 24/06/2023 47.264 0 47,264
FECS49008 28/06/2023 150.000 0 150.000
FECS49013 28/06/2023 300.000 0 300.000
FECS49037 29/06/2023 300.000 0 300.000
FECS49041 29/06/2023 47.264 0 47.264
FECS49043 29/06/2023 300.000 0 300.000
FECS49048 29/06/2023 47.264 0 47.264
Valor total bienes y/o servicios recibidos 5.542.544 0 5.542.544

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién
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 QUIPU 163 y Compromiso SIIF 35023.
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[Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS R

POLICIA NACIONAL

No

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si__ No___

Observaciones y
Evidencias

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO
RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con
cumplimiento de Requisitos seglin lo contemplado por el
Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 20086;
Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de
servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier
momento por parte del grupo de Auditores de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio.

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro
de los primeros CINCO (05) dias habiles del mes siguiente en la
Ventanilla Unica Central 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 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.

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

«  Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas
de apoyo diagnostico.

+ Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para
procedimientos quirdrgicos, correspondiente a los servicios
relacionados en la factura y que se hubieren prestado al
usuario.

* RIPS de atenciones prestadas

» Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno

por cada mes independiente del numero de facturas
presentadas).
Orden de prestacién de los servicios expedida por el Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello
del médico de Grupo Regional Redes Integrales Servicios
de Salud, debidamente firmada por el usuario o acudiente,
fotocopia del carné o constancia vigente y documento de
identificacion del paciente.

Si

CUMPLE

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion
del Sistema De Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
el manual del SGSST del lugar donde se prestara el servicio,
para asi dar cumplimiento del decreto 1072 de 2015 y sus
complementarios.

SI

CUMPLE

A

¢ L'LCL-ir (’5 vy Coorcin

ECOCh €
Submtedaente ANGIE LICET LOPEZ CUARAN
Responsable Central de Cuentas Upres Narifo




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina1l de?2
05/07/2023 15:27:02

Programa CPMRSPRD
V.5000

Radicacion
Numero  Estado Fecha Nit Descripcion
3813 " RADICADA 05/07/2023 900047318 CLINICAL SPA
Faciuras Relacionadas Presupuesto
Prefijo :" Faclura Fecha Valo] Doc  Nimero Vigencia Valor
DENAR  HB672 [ 01/08/2023 | FT 47,264.00 REG 163 2023 5342:54.00
_ - e
DENAR  HBBB4 [ 0170672023 | 47,264.00
DENAR  HB6E5 [ 01/08/2023 | 300,000.00
i‘
DENAR  [4BB67 [ 01/08/2023 | 47,264.00
AR 8870 [ 01/08/2023 | 47,264.00
DENAR  [8723 [ 06/06/2023 | % 47,264.00
b -
DENAR  HMB727 [ 06/06/2023 | 47,264.00
DENAR 8732 | 07/06/2023 | 47,264.00
e
DENAR™ #8733 [ 07/0872023 | 300,000.00
DENAR  WBT42 | 67/067/2023 | 47,264.00
DENAR peell | 14/06/2023 | i 47,264.00
; § R
Do R 48810 [ 14/06/2023 | 300,000.00
DENAR  {B814 [ 1470672023 | 47,264.00
DENAR — EBBIS [ 14/06/2023 | 47,264.00
DENAR HBBA2 | 15/06/2023 | 47,264.00
DENAR 18837 | 15/06/2023 | 1%300,000.00
: T
DENAR 148888 [ 200672023 | 47,262.00
DENAR 148899 | 20/08/2023 | 47,264.00
DENAR 48975 [ 2170672023 | 450,000.00

|




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
| 805022186 | Pagina2 de2
RADICACION DE CUENTAS | 05/07/2023 15:27:02

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Néom4 * Programa CPMRSPRD

5 V.5000
‘ SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
| ‘
& o
3
I
|
L
Radicacién
Nimero Estado Fecha Nit Descripcion ;o
3813 _ RADICADA 05/07/2023 800047319 CLINICAL SPA .
Prefijo Factura Fecha Valor Presupuesto !
DENAR 148916 | 21/06/2023 | 150,000.00 Doc Ntmero | Vigencia Valor
REG 163 | 2023 5,542,544.00
DENAR  [B918 [ 21/06/2023 | 47,264.00 i
I
DENAR 48918 | 2170872023 | 300,000.04 f
|
DENAR _ [48928 [ 2170612022 | 47,264.00 w
DENAR  [28934 [ 22/06/2023 | 300,000.00
' : i
DENAR 8362 | 24/06/2023 | 1,100,000.00 I
DENAR __ 4B967 [ 2470672023 | 47,264.00
DENAR _ HB965 [ 2470672023 | 47,264.00
i
DENAR _ [h3g84 | 24/08/2023 | 47,264.00 o
TENAR _ F5008 [ 28706/2023 | 150,000.04
DENAR 48013 [ 28106/2023 | 300,000.00
DENAR 145043 | 29/06/2023 | 300,000.00
DENAR  [49041 | 29/0872023 | 47,264.00 |
DENAR _ Fs037 [ 2500672023 | 300,000.00 i
DENAR 0048 | 2g/06/2023 | 47.264.00 1

bk

al gl



cha: V. 1220112

(sin; 0 CERT

RELACION DE FACTURAS BE LA EMPRESA CLINEAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER ||

TADA NIT 500047318 PARAPAGO POR CONTRATO H* 086-7-200048-23

Mo RADICACIDN 3813 DEL 05 DE JULIG DE 2023, NIE PERINTO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FAGTURAS ¥ VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUKPLEN CON LOS REQUISITOS CADA UND DE LOS DOCUISENTOS OUE SOPURTAN LOS PAGOS HAN SID0 VERIFICADDS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SFRVICIOS
PRESTADOS. COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTENA DE SALUD DE LA FOLIGIA NACIORAL, SE COMFIRIMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDIGA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO ¥ LOS VALORES FACTURADOS (NO SUPERAN LUS SERALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 | CORRESPONDEN A LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATD), VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

PAZ

MAS DE DIEZ
LESIONES

130272023

s

300.000

SIN IMOTIVO DE GLOSA

FECHA DE FECHA DE — DIAGROSTICO O VALOR ACERTADO RESPUESTA
N. No FACTURA FACTURA AUTORIZACION NOMBRE PACIENTE Mo  IDENTIFIGACION PROCEBIMIENTO VR.FACTURADD FECHA GLOSA VR.GLOSA s VR.APAGAR MOTIVO DE GLOSA GLOSA
CONSULTA DE
- FRANCO PUERRES I PRIMERA VEZ POR .
1| FECS48664 1SN PEJENDING e, ESPECIALISTA EM 47.264 1ajnrfe023 0 47,264 W MOTIVODE GRaBA
CIRWJIA DEL DOLOR
INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
oy
2 | FECS48665 | owwerca RRON I 5 155,008 MEDICAMENTO DE 300.000

i

+ | FECS48667

ROQUE LEDESMA
BOLANOS

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTAEN
CIRUMA DEL DOLOR

47,264

13707 /2003

nin

47.264

SINMOTIVO DE GLOSA

+ | FECS348670

SEGUNDO
ALVAREZ

*"CONSULTADE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESFECIALISTA EN
DOLOR ¥ CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

130712023

47.264

SIK MOTIVO DE GLOSA

0110512023

s | FECS48672

1811572023

INSUASTY ZAMORA

30 704 402

CONSULTA DE
FRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
CIRUJIADEL DOLOR

47.264

13/07/2023

His

47.264

SIN MOTIVO OE OLDSA

06106202 230512023

¢ | FECS548723

OSCAR BUSTOS
SAAVEDRA

84 478 267

*'CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CLIDADOS
PALIATIVOS

47.264

§3/07/2023

A

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

v | FECS48727 | oweaz

1510512023

FLOR RUZ BRAVO

0 734562

GONSULTA DE
PRIMERA VEZ FOR
ESPECIAL'STAEN
CIRUJIA DEL DOLOR

47.264

13/0772023

fifa

47.264

SIN MOTIVD DE GLOSA

A

= | FECS48732

EDGAR GARCIA
BURBAND

508 202

T CONEULTA DE
CONTROL G DE
SEGUIMIENTD POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR ¥ CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

13/0722021

i

47,264

StH MOTIVO DE GLOSA

s | FECS48733 | v

CRISTHIAN
CUASPA ORTIZ

ILTRACICN

INTRALESIONAL CON

MEDICAMENTO DE
MAS DEL
LESIONES

300.000

Bjor/aon

300.000

SINMOTIVOD DE GLOSA

w | FECS48742

JOSE RIASCOE
CAICELD

**COMNSULTA DE
CONTR L
SEGUIMIENTO POIR

157000023

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

300000




Ne FACTURE

DIAGNOET
PROCED

VR, FACTURADN

17 ACEPTANGD

VR, APAGAR

FECS548811

ESPECIALISTA
DOLCRK ¥ CUIDA
PALIATIVOE

47.264

47.264

a

FEC548814

210052022

RCERI
PAREDES C

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EH

CIRUIA DEL MOLUR

47.264

13/07/2023

(2

47.264

MOTVOOE GLOSA

tia

z

FECS48815

J0MG5I2023

WILLIER JURADD
ZAMBRAND

1 0B5 687 183

“'CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR ¥ CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

13072003

Hph

47.264

SIN MDTIWG DE GLOSA

WA

&

FECS48837

150612023

1010512023

ANA POR TILLA UE

27 072957

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS DE DIEZ
LESIONES

300.000

13/07/2023

L)

300.000

SINMOTIVO DL GLOSA

B

FECS48842

15062023

DUa52023

AORIARA ANGRADE
POPAY AN

1089 482 434

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN/
CIRUIA DEL DOLOR

47.264

13/07/2023

nip

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

4

=

FECS48898

2010612023

301052023

AURA PANTCHA DE
CORDOEA

27 052 495

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
CIRUJIA DEL DOLOR

47.264

13072023

Hn

47.264

SIN MOTIVO OE GLOSA

FECS48899

ZUIGEIZ023

0610612023

HARBEY SALAS
JINENEZD

93 303 579

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN.
CIRWIA DEL DOLOR

47.264

130772021

nfa

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

un

>

FECS48915

30/05/2023

1004 6547 620

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS OE DIE2
LESIONES

450.000

13/07/2023

e

450.000

SIN MOTIVE OE GLGSA

wa

&

FECS48916

20802

06/05/2023

FREDEEV
INSURETY ZAMORA

30 704 402

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS DE DIEZ
LESIONES

150.000

712023

nin

150.000

SIN MOTIVO DE GLOSA

tirm

FECS48918

22023

290512023

OSCAR GARCIA
SALAS

08.215.034

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA E8
CIRUJIA DEL DOLOR

47.264

13/07/2023

s

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

wa

"
5]

FECS48919

290612023

[TV 1 k]

JOSEFH RALGEL

1081 270718

INFILTRACION
INTRALESIGHAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS DE DIEZ
LESIOMES

300.000

13/07/2023

ujn

300.000

SIN MOTIVO DE GLOSA

L1

B

FECS48926

21062023

0ar0arz2023

OLGA VALLEJO
PANTOIR

59 821 298

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
CIRUIADEL BOLOR

47.264

13/07/2023

e

47.264

SIN MOTIVO DE GLBSA

L

=

FECS48934

15/0G2003

IEETH OBAHDO

27.284 277

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE

300.000

13/07/2023

W

300.000

SIHMOTIVO TUE GLOEA

LUE

FECS48962

HY 74

1.106.000

1.100.000

A

Hes




] e FACTURA ﬂwm—“wm” :cmmnhu.._..w‘mcz HOIBRE PATIENTE | Mo, IBENTIFICACION M._H.H,mwﬂmmqw VR.FACTURADO FEGHA GLOSA VR GLOZA valos .Vnnmn?no VR. A PAGAR TAOTIVO DE GLOSA mmm_mnmug
SULTA DE
RUL O DE
< - . T — SEGUIMIENTC FOR o
% | FECS48964 | 2emsmon: 0572023 1H5/2023 30733782 E CoE Gl AR 47 264 13/0772023 0 47.264 S PENEE G0 L
DALOR ¥ CUIBADOS
TvVOS
"GONSULTA DE
ROLODE
. N — MENTO POR o
2 | FECS48965 | asoaizoz 291052023 IBETH QEANDO 27.283.977 ESPECIALISTA EN 47 264 13/07/2023 0 WA 47,264 Sitt MOTIVE DE GLOSA i
DOLOR ¥ CUIDADOS
PALIATIVOS
GEIER CONSULTA DE
un| FECS489G7 24105/2023 1052623 GUERRERD 1.0%5 133 020 FRUARAVEZ POR 47 264 13/07/2023 HiA 47 .264 31 IADTIVO DE GLOSA 1A
RiGHES CIRUIA DEL DOLOR
INFILTRACION
) INTRALESIONAL COM
iy 2810842027 1512023 LEHANATINEZ 30 734 062 MEDICAMENTO DE 1370772023 1A METIVO DE GLOSA A
FECS4900 Toeie MAS DE DIEZ . :
LESIONES .
INFILTRACION
= S IMTRALESIGHAL COM
30 S ZRIOGI2023 1ana0es | TGO PUERRES 15235 721 MEDICAIENTO DE 130772023 tia SIH MOTIVG BE GLOSA iwja
S4 PEJENDING S SIS . 4
LESIONES
INFILTRACION
Fiiue = = RALESIOMAL CON
n 20/06/2023 1300512023 ELARBUSTOY 94 47H 257 MEDICAMENTO DE 13/67/2023 it 514 OTIVO DE GLOSA nin
ECS4903 SRAVEDRA WAS DE DIEZ ! '
LESIONES
AT CONSULTA DE
oy % PRIMERA VEZ POR )
2| FECS49041 25062623 140072023 n._,u._.m\._nhﬂﬂc 30.701 894 AT AlIST A B 47 .264 13072023 0 tih 47 264 SIN MATIVO DE GLOSA i
CIRUIA DEL DOLOR
INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
: 2000312023 2500512023 MARAENRIOUES, 30 708 360 MEDIGAMENTO DE [ 13/07/2023 i S MATIVO DE GLOSA e
FECS490 DE YELA MAS DE DIEZ ’ .
LESIONES
**CONSULTA DE
CONTROL O DE
- DECAR MOGUERA SEGUIMIENTC POR
wl FECS49048 | zomwezoza 28162023 il 12,686,354 ESPECIALISTA EN 47.264 13/07/2023 0 i 47 264 SIN MOTIVO DE GLOSA wtn
DOLOR Y CUIDADOS
FALIATWOS
5.542.544 0 5.542.544




CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA

SECCION DE FACTURACION
PASTO , 04/jul./2023

CUENTA DE COBRO 10623
Senores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.4 - 066-7-200048-23

MIT: 805022186-6

A\

Z= tunicat sea

Meklsn pais Lesih

ih sueens

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

a sus afiliados, durante el periodo de : junio-2023

No No Factura Facha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Descuento Vr Facturada
1 FECS48664 01/06/2023 CC15236721 PUERRES PEJENDINO FRANCO PERE! 47,264 0 0 47,284
2 FECS48665 01/06/2023 CC5195028 CHICAIZA PAZ MAURO ERNESTO 300,000 0 0 300,000
3 FECS48667 01/06/2023 CC5576606 LEDESMA BOLAROS ROQUE DE JESU 47,264 0 0 47,264
4 FECS48670 01/06/2023 CC12950922 ALVAREZ SEGUNDO PARMENIDES 47,264 0 0 47 264
5 FECS48672 01/06/2023 (CC30704402 INSUASTY ZAMORA FREDESVINDA 47,264 0 0 47,284
6 FECS48723 06/06/2023 (CC94478257 BUSTOS SAAVEDRA OSCAR JULIAN 47,264 0 0 47,264
7 FECS48727 06/06/2023 CC30734562 RUIZ BRAVO FLOR DE MARIA 47,264 0 0 47,264
B FECS48732 07/06/2023 (CC5208202 GARCIA BURBANO EDGAR EMILIANO 47,264 0 0 47 264
9 FECS48733 07/06/2023 CC1085283288 CUASPA ORTIZ CRISTHIAN CAMILO 300,000 0] 0 300,000

10 FECS48742 07/06/2023 CC1085260616 RIASCOS CAICEDO JOSE DIEGO 47,264 0 0 47,264
11 FECS48810 14/06/2023 CC66830231 CHAMORRO YALUZAN SANDRA LOREI! 300,000 0 0 300,000
12 FECS48811 14/06/2023 CC27455611 CHAMORRO LOURDES ISABEL 47,264 0 0 47,264
13 FECS48814 14/06/2023 CC12950892 PAREDES ORTEGA RODRIGO AUDELI 47,264 0 0 47,264
‘4 FEC848815 14/06/2023 'CC1085687183 JURADO ZAMBRANO WILMER ERNEY 47 264 0 0 47,264
) FECS48837 15/06/2023 (CC27072957 PORTILLA DE CHICAIZA ANA JULIA 300,000 0 0 300,000
17 FECS48842 115/06/2023 (C€C1089482434 ANDRADE POPAYAN ADRIANA YAMILE 47,264 0 0 47,264
18 FECS48898 20/06/2023 CC27052495 PANTOJA DE CORDOBA AURA ELISA 47,264 0 0 47,264
18 FECS48899 20/06/2023 (CC98383579 SALAS JIMENEZ HARBEY ORLANDO 47,264 0 0 47,264
20 FECS48915 21/06/2023 CC1004641620 LEMOS RAMIREZ CRISTIAN YESSI 450,000 0 0 450,000
21 FECS48816 21/06/2023 CC30704402 INSUASTY ZAMORA FREDESVINDA 150,000 0 0 150,000
22 FECS48918 21/06/2023 CC98216034 GARCIA SALAS OSCAR OSWALDO 47 264 4] 0 47,264
23 FECS48919 21/06/2023 TI1081279716 RANGEL JIMENEZ JOSEPH SANTIAGO 300,000 0 0 300,000
24 FECS48926 21/06/2023 (CC59821288 VALLEJO PANTOJA OLGA NOHEMI 47,264 0 0 47,264
3 FECS48934 22/06/2023 CC27284977 OBANDO IBETH 300,000 0 0 300,000
26 FECS48962 24/06/2023 (€C98381247 ROSERQ DELGADOQ JAIRO FIDENCIO 1,100,000 o] 0 1,100,000
27 FECS48964 24/06/2023 CC30733786 CASTILLO SALAS AYDA RUTH 47,264 0 0 47,264
28 FECS48365 24/06/2023 CC27284977 OBANDO IBETH 47 264 0 0 47,264
29 FECS48867 24/06/2023 CC1086133020 GUERRERO RIASCOS GEILER FERNAF 47,264 0 0 47 264
30 FECS40008 28/06/2023 CC30734062 MARTINEZ CHAMORRO LILIANA PATRI 150,000 0 0 150,000
31 FECS45013 28/06/2023 (CC15236721 PUERRES PEJENDINO FRANCO PERE! 300,000 0 0 300,000
32 FECS48037 29/06/2023 (€C94478257 BUSTOS SAAVEDRA OSCAR JULIAN 300,000 0 0 300,000
33 FECS48041 29/06/2023 CC30701898 GUERREROQ PAZMINO TERESITA DE Ji 47,264 0 0 47,264
34 FECS49043 29/06/2023 (CC30708380 ENRIQUEZ DE YELA MARIA DEL SOCO 300,000 0 0 300,000
35 FECS49048 29/06/2023 CC12986354 NOGUERA GIRALDO OSCAR IVAN 47,264 0 0 47,264
TOTAL FACTURAS: 34

VR FACTURADO: 5,542 544

VR COPAGOS: (o]

VR DESCUENTOS: 0

NETO A PAGAR: 5,542,544

JR EN LETRAS:

CinCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIETOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE
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S’“Ol j s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES RRYA
o ik COMPROBANTE DE PAGO
[ e - DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900047318
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA Y LASER LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CRA 41 NRO 17A-95 TELEFONO: 7244432
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
5 S o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7883894215 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZAGION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 5023
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 2126232003
E ; : e : LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
Ve P o COTIZANTES TOTAL
: PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.125.500
500336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 5 $ 1,994,000
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 - $ 1.907.000
SUBTOTAL: 18 $ 5.026.500
‘ SALUD
ADMINISTRADORA um— 1 |
NIT cODIGO NOMBRE |
800251440 | EPS005 EPSOD5-SANITAS S.A. 10 $ 951.500
901037916 | MINOD2  MINOD2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 145.400
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 4 $211.100
801021565 | ESSC18 [ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 3 $ 145.900
SUBTOTAL: 18 § 1.453.900
CAJA DE COMPENSACION ]
N ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE j
801280008 | CCF35 (CCF35-CCF DE NARINO 17] % 1.308.400
SUBTOTAL: 17] $ 1.308.400
. BIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 17 $ 766.200
SUBTOTAL: 17 $ 766.200

VALOR SIN MORA:

$ 8.534.500

2023/06/13 11:37 AM USUARIO: SOI - CC1085248134

VALOR MORA: $ 20.500
TOTAL PAGADO: $ 8.555.000
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