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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Este formato qebe ser utilizado para la presentacién de informes de supervision a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No. GS-2022- 545230453 UPRES-GUSAP

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 25 de agosto de 2023

Seflor mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

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

ASUNTO: Informe de supervision del contrato 066-8-20045-23 — Julio 2023.

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 prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién pablica®, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
Se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventorfa 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 supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra

del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacioén oficial No. 0086-AREAD-GRUCO-29 de fecha 24/04/2023, se notifica al sefior
Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA, responsable SST UPRES NARINO, el contrato de Ortesis y
protesis No. 66-78-20045-23.

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

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 03

e (GS-2023-097239-DENAR - Informe de supervision Abril 2023
o (GS-2023-097368-DENAR - Informe de supervision Mayo 2023
e (55-2023-097389-DENAR - Informe de supervision Junio 2023

Informacion del contrato u orden de compra

L
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. | Contrato No. / Orden
! | de compra No.

1 1

66-78-20045-23

IENTO PARA
“SUMINISTRO DS ELEMENTOS DE PROTESIS DE REHABILITACION Y/O TRATAM

! USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACI?EICA;.'.I CE,:J E#
f Objeto del Contrato / DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS gl
! CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL, CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No.

\ -

| | mstumneig de SERVICIOS DE SANIDAD
; £ DE ABRIL DE 2001, POR EL CUAL SE ESTBALECEN EL PLAN DE
| agregacién de la | \uuTAR Y POLICIALY TODOS AQUELLOS NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 002 del 2(;
{ orden de compra DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNIC

GIENTIFICO DE LA CIUDAD DE BOGOTA Y DE AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

| Contratista ORTOPEDICA SAN CARLQOS
Representante legal | ORTOPEDICA SAN CARLOS
Valor inicial del

TREINTA MILLONES DE PESOS.
contrato u qrigh=de | ¢ 34 000.006,00
compra
Valor adiciones del
contrato u orden de | NO APLICA.
compra
Valor total del
contrato u orden de

TREINTA MILLONES DE PESOS.

| compra $ 30.000.000,00
‘ ::::iﬁ:l de ejecucion OCHO (08) MESES y SIETE (07) DIAS

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

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

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | NO APLICA.
la(s) adicién(es)
Fecha de terminacién
del plazo de

24/04/2023

31/12/2023

ejecucion de la(s) HO APLICA.
adicion(es)

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:
Para el dia 05/08/2023, se toma contacto via telefénica al nimero de celular de la represent

- ik K ante d
ORTOPEDICAS SAN CARLOS, informando la obligacion de ingresar a la plataforma SECOFPII, las facturas dlz

las cuentas de cobro. Lo anterior de acuerdo a los cumplimientos y obligaciones leqal i
e
contempladas en el contrato. ? asgdie S
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATIGT A

PSR- - [}
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civil.) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. En respectiva para la prestadora del
caso tal que los usuarios no tengan aun su carné por tramite, pueden mismo.

presentar constancia VIGENTE, expedida unicamente por las Oficinas de
Talento Humano de los Comandos de Departamentos de Policlay Comandos
de las Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General
de Pensionados de la Policia (CAGEN).

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacién del servicio
debera ser notificado a la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO 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, con una linea telefénica directa que garantice el
acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier S|
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello debera
notificar a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO mediante
documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del

La comunicacién continua entre
supervisor y contratista ha permitido
generar  contratiempos con  los
usuarios que se reasignan citas.

contrato

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el A través del area de referencia y contra
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los referencia  UPRES NARINO, se
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores Sl controla la cantidad de presupuesto
condiciones, no seran pagados por el contratante gastado, a fin de no prestar el servicio

en relacion.

El oferente debera disponer de los especialistas en cada 4rea, personal El talento humano de la empresa
profesional de salud con experiencia, personal de apoyo técnica asistencial y ORTOPEDICAS SAN CARLOS, ha
administrativo que le permitirda dar cumplimiento al objeto del presente Sl permitido abarcar las necesidades de
contrato

los usuarios que requieren servicios de
ortesis y protesis.

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, rpeef::;g:l:;Eatedgarii(;ie}?f:a);gonzg
justificacion de prestaciones excepcionales, formatos de farmaco vigilancia Sl eiiTie: GOBIUIRRT pveri far esté ?x -
JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE 5 coarciinary P
SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El diligenciamiento de 6 autorizacior@s.

estos formatos no deberd sobrepasar los cinco (5) dias habiles
El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los
usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las

cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por la UNIDAD La empresa presenta cuenta de cobro
PRESTADORA DE SALUD NARINO durante los cinco primeros dias habiles Sl debido con los respectivos CUPS
del mes y paralelamente a los correos  electrénicos cargados en SISAP WEB.

alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co Ademds se debe incluir en el
archivo AF de los RIPS el nimero del contrato que afecta la cuenta de cobro.

2.1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
No se presentaron novedades durante la ejecucién del contrato correspondiente al mes de Julio de 2023.

3  AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (99) dias calendario desde que inicié

el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (148) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucién de 247 dias.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al
CONTRATISTA en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a
la presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla unica
de la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros
cinco (05) dias hébiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. El RECIBO A
SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites administrativos
y fiscales vigentes.
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En el evento de que |a facturacion la efecttie un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefalar el porcentaje o el
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el
nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos
sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

"
74 b’
“ayveerst

El CONTRATISTA y posterior CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion
electrdnica, se obliga a cumplir con la emisién de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con
el supervisor de contrato para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asf a la Directiva Presidencial 09
del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el
MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No.
000042 del 5 de Mayo de 2020".

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se entenderén como
radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacién al respecto, se podra comunicar a la linea telefénica
No. 6605795, Oficina Central de Cuentas.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4:

Una vez radicada la factura por parte del CONTRATISTA, 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 recepcién debera revisar los documentos y soportes para
expedir el Recibo a Satisfaccién Técnico-Econémico y devolverla junto con los soportes a la Central de
Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos 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 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 CONTRATISTA, quien
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafada
del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econémico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los
seis (6) dlas 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 codificacién y
alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular

nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a
la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion,
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Indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dlas habiles sigulentes a la recopclén de la respuesta, decldira si levanta total o parcialmente las glosas 0
las deja como definltivas.

SI cumplidos los quince (15) dlas 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 () dlas habiles sigulentes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas
0 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 |a facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en
los términos establecidos por la ley. EI Gobierno Nacional reglamentar4 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 facturacién (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dlas habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con:;

» Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencién del Paciente, por cada uno
de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacién del paciente, fecha de atencién 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 Resolucién
3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen. 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.

« Presentar original de la autorizacién del servicio.

* Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en Ia
Resolucién 3374 MINSALUD de 2000, resolucién 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 ningtin caso debera superar los treinta (30)
dias posteriores a la prestacion de los servicios.

 Laradicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en excel de radicacién de IPS, debidamente
diligenciado.

» EL CONTRATANTE daré tramite a las facturas que no presenten objeciones.

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 Policia Nacional —
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o Policia Nacional, seglin 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 informacion del medio magnético. '
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios
de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el respectivo 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 la del acudiente.

Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirirgicos y eventos de hospitalizacién con

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

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

e Historias clinicas.
« Autorizaciones.
« Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropileno y otro polimero
quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

La radicacién de la facturacién generada por la atencién 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.

PLATAFORMA SECOP II
El CONTRATISTA 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 representacién 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: ORTOPEDICAS SAN CARLOS

CUENTA No. 655021855
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA

4.1. Ejecucioén Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 30.000.000,00 100 %
Valor total de las entregas $ 2.141.000,00 7 %

Valor total facturado $ 6.075.125,00 20 %
Valor facturado pendiente de pago $ 3.934.125,00 13 %
Valor pagado $ 6.075.125,00 20 %
Valor pendiente de entrega $23,924.875,00 80 %
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Pagina 8 de 8 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
L
b. l'-‘_eta_lle.de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (ja supervisién debera relacionar de manera
discriminada lo correspondiente a la ejecucién del contrato u orden de compra inicamente del periodo que estd informando)
No. de acta o Fechad N Valor No. orden de
constanci e 0. s
recigfdz i \elor reclants recibido Valor leetnudo factura Yalof pagaud deducciones pago
consultar SECOP
04 $3.934.125,00 03/08/2023 $3.934.125,00 03 $3.934.125,00 0 o Tq;orderla
d unida

4.2 Entrada de Bienes (NO APLICA)

5 RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econoémicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar
que el contratista ha sido resolutivo en los requerimientos que se le han hecho frente a la prestacion del servicio
a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Narifio.

6 CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segln 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

El contratista S| X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo | —— establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
bientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
las  clausulas a
contractuales
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
— | comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma\_ /- —

PatrullerojEUHS-A
Respons
Supervisorsgnirato No. 066-8-20045-23 —~ ORTOPEDICAS SAN CARLOS

Correo electrénico: denar.upres-sst@policia.gov.co
No. Celular: 3152122840
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Ak
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 17 de agosto 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
| tipo de
Tipo de contrato Marqcl:,enirat!g
QOrden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden de compra No.

066-8-200045-23

Constancia de recibido No.

03

Contratista:

ORTOPEDICAS SAN CARLOS SAS

NIT del contratista:

NIT. 901546239-5

Objeto del contrato o aceptacién de
oferta:

*SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTESIS DE REHABILITACION Y/O TRATAMIENTO PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL, CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27
DE ABRIL DE 2001, POR EL CUAL SE ESTBALECEN EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIALY TODOS AQUELLOS NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 002 del 27
DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA CIUDAD DE BOGOTA Y DE AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion y nimero
del Acuerdo Marco de Precios
(aplica sélo para obrdenes de
compra):

No Aplica

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

$30.000.000 - TREINTA MILLONES DE PESOS.

Plazo de ejecucion:

21 de abril de 2023 al 31 de diciembre de 2023 o hasta agotar el valor de presupuesto.

Fecha de vencimiento (aplica solo
para érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucidn y/o entrega

San Juan de Pasto

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO_X__

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucién del
contrato.

Nombre del supervisor/coordinador
del contrato y cargo que

Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA
Responsable SGSST UPRES NARINO

desempefia;
Fecha de entrega certificada: Julio de 2023 ,
Valor que se esta certificando con la 3ee|scrt1);i>ecrl‘dn o | Valor Valor ;/alo:t_
presente constancia de recibido de Unidad | Recurso | goicios recibldo Facturado y;:o 80| Valor a pagar
la vigencia 2023. recibidos descontar

RASES 4 16 S"’;‘:{_ﬁg de | $3934425 | $3934.125 0 $3.934.125
Acta de recepcién de bienes NQO APLICA
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

¥ oy pare?
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
No. FACTURA FECHADE FACTURA | VR.FACTURADO | VR. GLOSA P‘A’é :‘R
FESG - 165 3/08/2023 335.400 0 335.400
FESG - 166 3/08/2023 146.250 0 146,250
FESG - 167 3/08/2023 209.625 0 209.625
FESG - 168 3/08/2023 146.250 0 146.250
FESG - 169 3/08/2023 2,886,000 0 2.886.000
FESG-170 3/08/2023 44,850 0 44.850
FESG - 171 3/08/2023 165.750 0 165.750
Valor total bienes y/o servicios recibidos 3.934.125 0 3.934.125

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién 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 140 y
Compromisa SIIF 32723.

et s Ty CUMPLIO Observaciones y

No Obligacidn Contractual o especificacion técnica Sl No__ Evidencias
1 Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, y cumplir con sl CUMPLE

el objeto contractual conforme a lo pactado

Presentar la facturacion comrespondiente al mes causado dentro de los

primeros Cinco (5) dias hébiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica

Central de Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio, organizada de
2 acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 sl CUMPLE

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

En caso de constituirse una glosa, el representante de Ia entidad contratada
3 | en la reunién conciliatoria debera allegar copla de pago o certificacién de |
aportes parafiscales actualizada.

El oferente deberd presentar certificado de la ARL( SURA, COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con
4 | SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |
SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0312 DEL 13 de
febrero de 2019.

CUMPLE

CUMPLE

Atentamente,

sponsablg
Supervisor Zontrato No. 066-8-200045-23 — ORTOPEDICAS SAN CARLOS.

i (a.{ \ofpw
COUANONE,
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Codigo' 2BS-FR-0021

ELABORACIGN, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha 12-03-2021
Version &

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

¥
ol

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Grado

Nombres y apellidos del tunclonario a qulen se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

No. SISCO:

No. CONTRATO:

VALOR PAGO:

2.95J. 105 -

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR :

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO

lTUnNO No. Qb\\ l (Consecutivo Anual -DIRAF)  NfA

No. REGISTRO QUIPU (aplica para
DISAN):

FECHA DE RECIBIDO :

NUMERO DE RADICADO SIIF;

CONTRATISTA:

NIT DEL CONTRATISTA:

1Yo
0L-O8 -28270

S Corlow
AQolaub 239

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

4

1 ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
“SNEFICARIO DEL PAGO) N/A :

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

Sl

sl

Sl

—_——
—_—
_—

CUENTA BANCARIA:

NO X
NO X
NO X

4 NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) _B ‘Z' t .Z"E

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

§ NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

N/A

-

51

NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN);

N/A

9. APROBACION DE GARANT(A, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

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

12 ENDOSO DE FACTURAS Y/0O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP

“ERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

]
OBSERVACIONES :

R\

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

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENGUENTRA ACTIVA ENSIIF

FIRMA

NO

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA} ¥

CARGO Y UNIDAD
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Certificacion de
Pago

ASOPAGOS
S.a

Se certifica que la empresa , identificada con NI-801546239 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

T R | e 3l ADMIATRABGRA | AFIIADOS | MoRA | COTZACION | wrEREs | T5rl
Periodo pensién: 202305 230301 |800224808 PORVENIR 4 0 637.800 0 637.800
Periods salud: 202307 230201 |800220732 PROTECCICN 4 0 780.800 0 780.800
Planifia Nro.: 26545134 Tipo £ 2514 |S00335004 COLPENSIONES 3 0 £91.200 0 691.200
Clase de sportante: B 231001 |800227840 COLFONDOS 1 0 49.500 0 49.500
Fechatransaccién:  2023-07-11 EPS005 800251440 smﬁs 4 0 199.200 0 199.200
Banco: 8BVA EPS037 |900155264 NUEVAEPS. SA. 4 e 227.700 0 227.700
Transaccién: 30927389 ESSC18 |S01021585 EPS-S EMSSANAR 4 0 113.000 0 113.000

1423 860011153 POSITIVA 12 0 329.400 0 329.400
CCF35 831280008 CCF DE NARINO 12 0 539.900 0 539.800
PASENA |8o9935034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |892939239 IC8F 0 0 0 ] 0
PAESAP |893999054 ESAP 0 ) o 0 0
PAMIED |8g2e35001 MINEDU 0 0 (/] Y 0
GRAN TOTAL $ 3.568.500

Pagina 1 Fecha: 2023-07-11 12:08:13
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