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

No. GS-2023- UPRES-JEFAD
Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto,

Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

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

ASUNTOQ: informe de supervisién del contrato No. 66-7-20097-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[ Desde | 01/08/2023

[ 31/08/2023 j

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicic de la supervisidon, 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 comunicacion oficial nimerc 0190 de fecha 01/06/2023, el sefior Mayor CRISTIAN HERNANDO
ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento de Servicios en Salud No. 4,

nombra como supervisor del contrato a la sefiora Patrullero Diovanna Catherine Tabla Ortega auxiliar de
referencia y contra referencia UPRES DENAR.

« Periodicidad establecida para ia entrega del informe de supervision: MENSUAL

s No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOPil: __ 2
NO. RADICADO GECOP FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
1 GS-2023-114142-DENAR 21/08/2023 01/06/2023 al 30/06/2023
2 GS-2023-114150-DENAR 21/08/2023 01/07/2023 al 31/07/2023

Informacion del contrato u orden de compra
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20097-23

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

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE It NIVEL DE COMPLEJIDAD
AMBULATORIA EN LA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO:
CONSULTA, TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA
FISICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FiSICA INTEGRAL: EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
MEDIOS FiSICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA:
TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y EL SERVICIO
DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO
EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU CONDICION CLINICA Y
PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION; PARA
LOS 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 ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN
EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS
POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Contratista

IPS KINESIS SAS

Representante legal

CLARA ISABEL HIDALGO BRAVO

Valor inicial del | CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
contrato u orden de | ($58.500.000,00)

compra

Valor adiciones del | No aplica

contrato u orden de

compra

Valor total del contrato | CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

u orden de compra

($58.500.000,00)

Plazo de ejecucion
inicial

01/06/2023

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

31/10/2023

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
fa(s) adicidn(es)

No aplica

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

No aplica

Adiciones

No aplica

Modificatorios

No aplica

Prorrogas

No aplica

| Otros

No aplica

4
i.

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

POLICIA NACIONAL

1.1 Acciones adelantadas:

0 No aplica.

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 compensacion familiar, SENA e
ICBF)...

Sl

Planilla N° 7893293563

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

contrato u orden de compra)

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el ane

xo de especificaciones técnicas del

Presentar la facturacién 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

EL CONTRATISTA ANEXA CUENTA

anexando: Si DE COBRO Y PLANILLA DE PAGO

En esta Facturacion debe aparecer el Namero de Contrato DE APORTERARAFISCALES.

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 coédigo cups por cada procedimiento

o servicio prestado.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la

entidad contratada debera allegar copia de pago o Sl CUMPLE

certificacion de aportes parafiscales actualizada.

El Contratista debera cargar las respectivas cuentas de SE VERIFICA EN LA PLATAFORMA

cobro en el SECOP i S| SECOPII EL  CARGUE DEL
DOCUMENTO EQUIVALENTE

(CUENTA DE COBRO)

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

E
i
|
I
|
|
\
|

Para el mes de junio la entidad no presenta facturacion teniendo en cuenta que no contaba con la culminacion de los

paquetes completos de terapias a los pacientes que ingresaron a esta entidad, manifiesta facturador de la entidad.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (92) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (61) dias calendario para que finalice

el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
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La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 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 copia, que debera ser radicada en la ventanilla Unica de la oficina de
central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco (05)
dias habiles de cada mes, anexando certificado de pagos parafiscales , EL RECIBO A SATISFACCION
(RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes conformes...

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: IPS KINESIS SAS
NUMERO DE CUENTA: 87976931058

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $58.500.000 100%
Valor total de las entregas $22.753.700 39%
Valor total facturado $22.753.700 39% B
Valor facturado pendiente de pago $12.027.000 21%
Valor pagado $10.726.700 18%
Valor pendiente de entrega $35.746.300 61%

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

No. de acta
[} Valor Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden
constancia recibido recibido facturado factura pagado deducciones de pago
de recibido
consultar
SECOP llo
004 $7.272.000 05/09/2023 $7.272.000 07/23 $7.245.000 $C Tesoreria
unidad
consultar
005 $4.782.000 | 05/09/2023 | $4.782.000 | 07-01/23 | $4.782.000 50 ge>Op b o
esoreria
unidad

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, economicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion se

verifica que en algunos meses no se ha realizado la facturacion mensual de los servicios prestados por tal razon
se solicita la facturacion mensual para evitar novedades en el desarrollo del contrato.

6. CONCLUSIONES
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El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El  contratista sl X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

—"*— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

cumplio con lo
establecido en
las  clausulas
contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma =g

Patrullero DIOVANNA CATMERT ABLA ORTEGA
Auxiliar Auditoria de licas UPRES NARINO
Supervisor Contrato No. 66>7-20097-23

Correo electronico: denar.upres@policia.gov.co
No. Celular: 3505602558

Anexo: Planilla de asignacion turno — trémite de cuenta, instructivo glosa, formato recibido a satisfaccion, cuenta de cobro
No. 07/23 07-01/23, soporte facturacion electronica, certificacion de aportes parafiscales.
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 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

i

tRadicado GECOP No.

Grada

nombros y apellidos del ﬁmcronmo 2 qmen ;e

rity ia cuenta

fet funcinaaria

TURNQNa_ Oﬁ)q (consecutivoAnua!ZDIRAF} H/A

. S 2 B : P No. r\t:GISTRO QUIPU (aphca para : .
o i S\ TR S NC DISAN), A A

. CONTRATO: IS Tt ok AU TN~ IR A P 6 » ‘FECHAD?REC}BIDO:' o "&S.;@O\hléz,g

PAGOT e ’I;iif . '\4\“ 3}@"2’_@@0 I HRES vNUMESCéDERiAbICADOSHF‘:

WALOR QUE SE AMORTIZARA CON tL PAGO A

IS SR YAuanvs
'NWDELQONT%AT;S%A: nh qg @G{&OC(K}

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

st Lo . NG X

SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO | g sl R IR NI : ___'_‘_-.___ﬂ_

LA ZESION DE DERECHOS ECONOMICOS DELCONTRATO.ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO :+ 8|

DA A: (FELACIONAR NOMBRE, NIT ¥ CUENTA BANCARIA DEL TERCEROL CESIONARIO ™~
ARIO DEL PAGOY NJA . i o i £ N » YCUENTABANCARIA

iDOS

RES UPUE- TAL DEL C’)F\THATO QUE SOPORTA E TRAMITE D[ PAGO (REGISTRADO EN SECOP) 7' kbg 6?’3

CERECIBIDQ EXP FD!DA POR EL SUF"'RVIQOR/C(}OQDINI\DOR/!'\JTERVENTOR DcL CONT RATO A SAT! iSFACC! N {ORIGINAL)

5 FACTUIRA GRIGINAL:

T CERTHICATION OE APORTES PARAF ca IGENTE, D

.0 DE PEDIDO S‘APFD‘EL. s'ER\n_cfo}/o BIERE

(O DEENTRADA QUIPU DEL BIE’\I iAF’UCA PARA DIs AN) .

ASRCBACION DE GARANTIA, CDNTRATO, A.D!C!éri! e} pszé'réRoeA ‘PUBLICADA EN SECOP
B HESIET i : : o st [

LATO, ADICIONES, pac’;@nosAs Y/0 M’omprc:\ooi{}ss, PQBLICADos eN SECOP )

PARAGRAFD

O 1 ARTICULO & DEL DECRETO 227[ DCL 18 be JUN!D DE 2009

H

OBSERVACIONES ; -
JENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO $€ ENCUENTRAACTIVAENSIE 41~ - - © %0 - sf )

GRAD

0, APELUIDOS Y NOMBEES DEL FUNIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA]

o
mNﬁ
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{557E CAMPO APLICA SGLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

[*IVIA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBKES) DEL FUNCIONARIO. QUE. REALIZA
EVOLLCION: i RS

AUTIVO DEVOLUCION:

LS

REQUIER‘E LA ANULACION DEL TURNO.

M,_NO

ro. RADICADO COMUNICACIGN OFICIAL DEVOLUCIO

5 DE DEVOLUCION:
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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

'POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto; 18 de septiembre de 2023.

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 4

Tipo de contrato ™

Marque el tipo de

Tipo de contrato contrato

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

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

66-7- 20097 23

Constancia de recibido No.

, - .;QOS' W
Cuenta de cobro No 07-01/23

Contratista:

IPS KINESIS SAS

NIT del contratista::

9001 97094 2

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE A NIVEL ¢ DE COMPLEJ!DAD
AMBULATORIA EN LA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO CONSULTA,
TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA TERAPIA FiSICA, RESPIRATORIA Y
TERAPIA FISICA INTEGRAL: EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES

EJERCIC!OS TERAPEUT!COS MED!OS Fisicos: CR!OTERAPIA CALOR
HUMEDO, ELECTROTERAPIA: . ‘TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA Y0
TRACCIONES Y EL SERVICIO DOMICIL!ARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNiCIP)O
DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO ~REQUIERA, SECUNDAR!O A SU
CONDICION: CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTDRIA CLINICA Y
EVOLUCIDN PARA LOS USUARIOS Y BENEF!CIARIOS DEL SUBSISTEMA DE

'SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN

PROTOCOLOS ESTABLECIDOS: TECNICA Y CIENTIFICAMENTE - EN EL AMBITO

‘NACIONAL CONS!GNADOS EN EL AGCUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001

POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS = BAJO ACCION

Instrumento. de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica .
ordenes de compra): -

solo para,

CONSTITUCIONAL DE TUTELA

N,o%éPLICAi s

Valor del contrato /V,iacepiacién
de oferta u orden de compra:

. ;f $58. 500 000 -

Plazo de ejecucion:

El plazo de ejecucion del contrato seta de 05 meses asi; del 01 de jumo de 2023 hasta

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

el 31 de octubre de 2023, .
: NO APLICA
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Lugar de ejecucion y/o entrega - &€ j - SanJuan de Pasto
Incumplimiento del prlkazo de - Ala fecha no se han presentado sftuaoxones de mcumphrmento en ei plazo de
ejecucion SI_ NO_ X EEE T E S e}ecuc'on del contrato i
Nombre S del :

Patru!lero DIQVANNA CATHERINE TABLA OR'I EGA

supervisor/coordinador - - del
Supervnsor de contrato 0\

contrato y  cargo  que

desempefia:
Fecha de entrega‘_:cém‘ﬁcada: o R }AGOSTO
Unida | Recurs. | Descripcio |+ = = Valor Valor a Valor a
d 'ji o in de bten o Valorf facturad amortizar pagar
Valor  que .se . estad servncxos i:::reC',,biq, 0 = yo

certificando con la presente || . | recibidos |0 | desconta
constanc;a de recibidodela || | S A0 1 ,' : o

vigencia  (AGOSTO  de | fe—t————eg - e

2023) - E R N I orofesionales | $4.782.00 $4782000 | S0 | $4762.00

fisioterapia y

RASES -4

rehablhtacmn

No aphca por | tratarse de un contrato: de prestac;on de servicios profesxonaies de apoyo
a Ia gestzon como profesional universitario as&stencnal o administrativo. Como constancia
se tiene el documento equivalente en el cual se relacrona el informe de actividades del

mes de AGOSTO.
Mo. factura: Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
FEV152924 24/08/2023 | 147.000 R NG . 147.000
FEV152925 - 24/08/2023 . .| . 378.000 - | 05k - 378.000
FEV152926° . - 24/08/2023 |  105.000 0 105.000
FEV152927 24/08/2023 | 210.000 0" 1210.000
FEV152928 24/08/2023 | 168.000 0 168.000
FEV152929 24/08/2023 210.000 0 210.000
. FEV152930 24/08/2023 105.000 0 105.000
FEV152931 . 24/08/2023 : 147.000 0. 147.000
FEV153109 31/08/2023 . | ~ 270.000 0 £'270.000
FEV153111° . 31/08/2023 - | - 147.000 0 £147.000
FEV153113 25/07/2023 252.000 0 1252.000
 FEV1S3115 31/08/2023 147.000 0 147.000
FEV153118° 31/08/2023 210.000 0 ©210.000
FEV153119. 31/08/2023 168.000 0 168.000
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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acha: 12-03-2021
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL |

FEV153120 31/08/2023. | 147.000 0 147.000"
FEV153122 . 31/08/2023 = | 189.000 0 1189.000
FEV153123 3&/08/‘2023 © . 168.000 0 168.000
FEV153127 31/08/2023 147.000 0 147.000 -
FEV153128 31/08/2023 | 210.000 0 210000
FEV153130 31/08[2023’; B 210.000 0 210.000
FEV153133 = 31/08/2023 ' 315.000 0 :315.000
FEV153134 - 31/08/2023 105.000 0 :105.000
FEV153137 .. 31/08/2023 | 189.000 -0 189.000
FEV153150 31/08/2023° 270.000 0 270.000
FEV153234 . ' 31/08/2023 - | = 168.000 0 168.000

Valor total bienes y/o servicios reéibidos : 4.782.000 0 4.782.000

CONCEPTO DE CUMPLHVHENTO EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPL!O A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL. Se evidencidé compromiso durante el desarrollo de las funciones designadas y estas se cumplleron dentro
del plazo establecido, cumphendo con las especmcacmnes técnicas y condrc:lones estxpuladas en el contrato

Con la presente constancia de rembo a satlsfaccmn certifico que en'udad IPS KINESIS SAS :dentrfcada con NIT
900197094-2, cumplio. a satisfaccion con las obhgacxones consignadas: en Ias ‘clausulas y de conformadad con las

condiciones establecidas en el confrato N° 66 7 20097 23.

REGISTRO QUIPU 249, COMPROMISO SHF 43623

No. CUMPLIO

Obligacién t‘ontractual’o'e'speciﬁcaciéhftécnica‘ » "] 8. No_
Presentar - la_facturacion correspondiente: al mes causado ‘
dentro de los’ pnmpros CINCO (05) dias habiles del mes
siguiente ‘en la Ventanilla Unica ‘Central de Cuentas de Ia NO-i:
Unidad Prestadora de Sa!ud ‘Narifio, ~organizada de acuerdo |
1 con la normatividad descrita en la ley- general de archivo, LEY | SI ;
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 requtsxtos Iegales vugentes en
original y dos copias. . i

CUMPLE

Observaciones y Evidencias

En caso de constituirse una glosa el representante de la

de aportes parafiscales actualizada.

2 entidad contratada debera allegar copia de pago ¢} cerhfcamon_ - Sl Al ‘CUMPLE

El CONTRATISTA debera presentar: certn’cado de la ARL(,’
SURA," COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), | -~ = =
3 donde se'reporte que cuentan con SISTEMA DE GESTION St

CUMPLE

EN IDA SALUD EN EL“TRABAJO SGSST, de
Gerdo alo establ;\mdo n la'Resolucion 0312-13/02-2019
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GS-2023-130404-DENAR

PLANILLA:lNTEGRADA AUTOLIQUIDAC!GN APORTES : 'éziBarfErslcmbia
o COMPROBANTE DE PAGO o : VS

900197094

£ L A i
NIT NUMERO DE !DENT!FICAC]ON:

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RS\ O\ ; " IPS KINESIS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: - o o PASTO DEPARTAMENTO o ~ , . NARINO
DIRECCION: : CAL LE 22 N 9-86 PARQUE TELEFONO: =i .. = -~ ¢ o 7218522
TIPO APORTANTE: . = . Lo n g0 EMPLEADOR CLASE APORTANTE: ©  ~  B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: - - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICAb S  Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: : ¢ ONiIco i 5 . EANe
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR]A) ;]

NUMERO PLANILLA: 7893193563 TIPO DE PLANILLA: ~ E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION i : MES: [ julic PERIODO COTIZACION P ‘MES:: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: SR ANO: 2023 SALUD: R ARO: - 2023

DIAS DE MORA: WON 11

FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2023/09/04 NUMERO AUTORIZAC!ON: : 136479554

TOTALES

NIT CODIGO!
800229739 | . 230201
| 900336004 | . (25-14
800224808 | - 230301 :

230201 PROTECCION

e o 2 i | H$429.000
{1 25-14 COLPENSIONES : X

T14  ::| . 1$5.574.100
C10 ¢4 | 182,166,900
- +$8.170.000

NIT CODIGO
| 800251440 |+ EPS005:
900156264 | +EPS037+
901021565 | - ESSC18

EPSOOS-SANITAS SA

i EPS037-NUEVAEPS

ESSC18. EMSSANAR SAS.
- SUBTOTAL: .

21 =] $1.278.300

NIT cODIGO
891280008 | - ‘CCF35

©§ 1.957.400
5$:1.957.400

25

:CCF35-CCF DE NARINO
: - SUBTOTAL: -

S Y  ADMINISTRADORA )\
NIT _CODIGO i NOMBRE i B
< 860011153 :14-23 EE 14 23 POSIT]VA COMPANIA DE SEGUROS S A © 27 o |0 523457100
P TR E N T DUEa st SUBTOTAL: & $E3 i 2T ek

.$:457.100.

 $12.581.300

orsnmona [T

VALORMORA: | $154.600
TOTALPAGADO: | =~ $12735900

2023/09/02 8:31AM .~ USUARIO: SOI - CC50818528 PAGINA1DET
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DIRECC!ON DE SAN!DAD POLICIA NACIONAL
! }805022186 :
‘RADICACION DE CUENTA

SOPORTE' RADICACION DE CUENTAS

E ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 ¢

Pagina 1

de 2

: 05/09/2023 11 :07:23

' Programa CPMRSPRD
Y 5000

Radicacion

wamero  Estado Fecha : Nits o © 5 ! Descripcion -

004 RADICADA | 05/09/2023 900197004 . IPSKINESISEU

Facturas Relacionadas Beenit CROE T T P Presupuesto
; : Valor}" B © Doc_ Nomero

" “Factura Fecha:

Vigencia .

Valor

"~ Ji5ze3 | 2aiosiz023 ] ~ 470000 . | REG2e0

DENAR  Ti52630 " Zai08023 | 1051000.06{%

CENAR  i5262¢ Tzanezon] 210 00059

R TisseE ‘ }24/68/2623§ T 1680000@4: v

N i 24/08/20231f g 210;000-05('

CENAR [152826 ] 24/08/202\53 T T105,000.00

DENAR li52625 [24/08/2023_1 — 378,000.00

PENAR T Ti525%% [ 2Ai6i2025 | © 74700000

DENAR 53123 | 31/0872023 | -~ 168,000.00

[ 3170872023 | 47,0000

DENAR T [i53128 [31/08/20233‘ T 210,000.00

DENAR 153130 [31/03/2023{ ,

DENAR 1153133 B T 31/08/2023 i 7 315,boo.oq :

CENAR 53134 T 31/05/2023 { 105,000,080

PERAR T TiEETAT T 31/08/?023 L T 189,000.00

DENAR 153780 Tauosfzozei T 276,000.00

DENAR | EdiZ T gsuo_smzsa "~ 189,000.03

DENARi83120 ] 3100872023 [ © 147,000.00

DENAR TTiE3TIE . | 310872023 [ . . 168,000.00

2023

. 4,782,000.00




GS-2023- 130404 DENAR

D.REc;’moﬁ :DE ?'AMDAD POLICIA NACIONAL
f805022186 : i .
jRADlCAC ON DE CUEN rAsj

" Paoma2 de 2

- V8000

"’f; 05KKV20?311 07:23

Prog ama CPMRSPRD

Radicacion

Namero Estado -

Fecha

Nit-

‘Descripcion

5604 RADICADA

05]09/2023 900197094

Prefijo Factura

Fecha::

: ~Valor{f

;@NAR B304

] 31108/2023 {

~168,000.00:

“"} 31/08/2023 5

DENAR 153115

£ 147,000.00:

DENAR 153113

] 31/08/2923E o

LEMAR - D153 B

] 3@(58/2523 ]

- 147,000.00;

DENAR 1183108 T T

31/08/2023
] l

370,00000 | -

DENAR  [153118

”‘l 31/08/2023 i

"210,000.00:

 LPSKINESISEU -~

55Ptesupuesfo§
‘- " Doc Numero
U REG 249 .

;;}VIgancia

Valor
4,7862,000.00

=)




GS-2023-130404- DENAR

4/8/23, 15:19 . i : Direccion de Samdad Pohcna Nacnonal

5( H’ORTE DE PRE~RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de P're -Radicado
Nembre de la Entidad

Cantidad de Facturas ch,lstrad'l
RASES/UPRES )’HOCEN/DISAN’

Fecha Pre—Radxcado
Vir Ini de Cargue S 54 752 000 L o
[s4782,00000 = = |

255 ¢ i i : “Vir Fin'de Cargue
LEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4 {

Acepto que los valores y dato‘s_rcgistrados en los',RIPS; son lo§ mismos quc se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente !

aboul:blank




GS-2023-130

MO RG IPS KINESIS |
L r . UNIT:900197094-2
: : ‘ CALLE22N°9 86 P/ BOLIVAR
| CALLE12 N° 32 - 58 LA AURORA
ATENCION USUARIO: 7218522 - 7213301 - 7227610
o www IPSKINESIS COM

| uwg m VIBAY

San Juan de Pasto, 04 de Septiembre de 2023
CUENTA DE COBRO 07-01/23

REG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4

NIT 805.022.186-6

. DEBEA

\ ;I‘PS:KINESIS SAS

NIT 9001970942

POR CONL,EPTO DE Servxmos profes;ona!es de fisxoterapla prestados a sus aﬂhados
en el mes de Agcsto de 2023 segun soporte y relacnon ad;unta 2 AN TEE

POR VALC)R DE ($ 4, 782 ODO oo)

‘EN LE”I RAS CUATRO MILLONES SETECiENTOS OCHENTA Y DOS MH. PESOS
M/CTE :

FA\/OR CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS N 879 769310158 DE
BANCOLOMBIAA NOMBRE DE IPS KINESIS SAS A

K‘MS‘SSAS

S oea s
N 90%:}29 732 7610 j 2
mesxscom

E

FACTURA(.,ION IPS KINESIS SAS e




(GS-2023-130404-DENAR
5 Sl IPS. KlNESlS S. A S NIT 900197094 2
Prmcrpa} Calle 22 No.. 9 86 P Bohvar :

: Sucursal Calle 12 No, 32-58 Aurora

. Atencion al Cliente 7218522 7227610

PASTO - COLOMB{A

RELACION DE FACTURAS

Consecutivo interno: 2375

Fecha de Gemrac'ign, 04/09/2023 '12 03 17pm o . v’én'ci}ﬁiéﬁtb:'f 04/08/2023 12 00 a.m:

APB: REGIONAL'DEA EGURAMIENTO EN SALUD NO4 NI 8050221866 -
Sucursal:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 " Direccién: - AV 10 NORTE 16 N 21
Convenio:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4  Teléfono: 6617272 6617272
Tipo de Convenio: REGIMEN ESPECIAL : s :

Por Concepfo de:

Taotal Docs Pote: 25

Doc Fote Identificacion Paciente! ' Fech Doc VIr Servicios. Copagos Moderadora lva @~ NtCR  NtDB-

Saldo Apb

FEV CC 30731210 RIASCOS LUZ = 24/08/2023 1147.000,00 0,00 - §o,oo= -0,00 0,00 0,00
152924 © T ESTELLA S 2 FEE I DR : - i AU o A

FEV CC 30745841 _PANTOJA RUALE&4/D8/2023 ; 378.000,00 o,oo;iﬁ 000 000 000 0,00
152925 GLORIABETTY j L , : S

FEV CC 98380204  TOBAR. CARLQS 24/08/2023%? 10500000 0,00

000 000 0,00 0,00
152926 EFRAIN i : 3 i

v CC 5198973 ,VALLEJGSANUDOZ4/08/2023£‘ 210.00000 000 1000 000 000 000

152927 - {;‘LUISALBERTO%E:

0,00

000

FEV CC0733786  CASTILLO SALAS 24/08/2023 B
152928 . AYDAR RUTH = 0 =

FEV  CC 1085277967 BENAVIDES 2410812023 1210.000,00 000 000 . 000 0,00
152929 © CASTRO JOHAN RO S (O |

¢ STALIN

0,00

FEV  CC 1090523071 CARDENAS MEJ[A24/08/202 10500000 000 I 000 000

147.000.G0

378.000.00

105.000.00

210.000.00

168.000.00

210.000.00

152830 : MARIA CAMILA_:::"’

FEV cc 87025634 CRIOLLO OJEDA 24/08/2025 1147.00000 0, 0,00

152931 .. Luis E"DIEL

FEV CC 1802074 JOJOAGUERRER@HOS/ZOZS};‘ 1270.000,00 000 000 0,00

153103 \ LUIS ALEJANDRO

FEV  CC 59856344 VITERY. NOHORA31/08/2023§; 147.00000 0,00 0,00 0,00

3119 . FERNANDA

FEV  CC 1085133358 ROUAS JOJOA 310082023 25200000 000 = 000 000 000 000

sz - JHON EIDER

FEV CC 1088798405 AUCU URBANO 31/08/20237 14700000 000 . 000 . 000 000 . 000
153115 BAYRONALBERTO NG i IR R e o

147.000,00

270.000.00

147.000.00

252.000.00

147.000,00

FEV CC 27450951 ’BENAWDES ToRoswoa/zoza;?' 121000000 0,00 0,00
153118 = :‘MAR:A PATR!C!A g D e R |

210.0C0.00

FEV CC 12753891 GASTILO 31/08/2023}5;, 116800000 ¢ 000 . 0, 000 . 0,00
153119 R ':BUCHI-LYCARLOS E I LR Pk »
.. HERNAN

FEV CC 12916623 ROSALES comsguos/zoz&g 14700000 0,00 000 000 ' 000 000
153120 SR fLUISC‘ARLOS AV S R T = XS F A R L :
Fecha v hora de |mpre5|on 04/09/2023 12 0402pm;'

168.000,00

147.000,00

Pagina 1 de 3



GS-2023-130404-DENAR

. IPSKINESIS SAASNIT 9001‘97094— »
Principal Calle 22 No. 8- 86 P. Bollvar
_ Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora’
: :Atenc:on al Cliente 7218522 - 7227610 ° -
: PASTO - COLOMBIA SeC

RELACION 3DE FACTURAS

‘G";xf

HERE Y N‘ﬁ&

2375
04/09/2023 12: 03 17p m;:

Consecutivo Interno:
Fecha de Generacion’

o Venc}mié'nto‘:'  04/08/2023 12: oo am.

NIT: 8050221866

APB: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 WO Lo
Sucursal:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 Direccién:: - AV.10 NORTE 16 N 21.
Convenio:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO'EN SALUD NO 4 “Teléfono:  66172726617272

Yipo de Convenio: REGIMEN ESPECIAL

Por Concepto de:

Total Docs Pcte: 25 .. .

Doc Pcte lden’uflcac;on Paciente ‘Fech Doc:VIr Servicios 'Copagos Moderadora:" Iva - = NtCR Nt DB Saldo Apb
Fiv CC 13001400 QUiRioNEZ . 31/08/2023  189.000,00 000 | 000 © 000 000 (000  189.000,00
153122  CUASPUD LUIS L ADEYT ' BRI S X E
CARTEMIO  © Eon
FEV CC108530?860 TANDIOY  31/08/2023  168.000,00 0,00 .. 000 000 . 0,00 0,00 168.000,00
153123 - CANCHALA JAIRO |- 6) ‘ il
Gl()VANNY_ o
FEV CC 96215138 | VEPEZ ESPANA _31/0812023;}1 . 1147.000,00 0,00 - 000 L000 147.000,00
163127 Co T WL SQ_NARMANDO}% nogn 52 oo AJO8 Ll NS b o
FEv TI 1080045278 JARAMILLO MORAS1I08/2023  1210.000,00 0,00 S 000 210.000,00
153128 .- DuvAN ALVEIRO® 1 7: ¢ o o Fo
FE  Ruiz BRAVO FLomuoa/zoza;f 1210.000,00 - 210.000,00
3130 | MARIA i ‘ : :
FEV cc 30745841;:,PA2\1TOJA RUALES /08/20237 315,00000 0,00
153133 . GLORIABETTY R GO
FEV  CCS9312524  RIVERA ORTEGA 31/08/2023;.«_ 1105.000,00 105.000,00
153134 . ANGELAMARIA S RN AV 1
FEV CC 16881532 MORA AUX 31/08/20235 ~189.000,00 0,00 0,00 0,00 18900000
53137 DONALDO FELIPE : 5
FEV cc 98326849-f‘SANTACRUZ . 31/08/2023 27000000 0,00 ©270.000,00
153150 . RIVERALUIS - AR D T : i o
________________ . CARLOS
FEV T|10812797_16 RANGEL J!MENezswca/zozaf” 1168.000,00° 0,00 168.000,00
153234 U UHOSEPSANTIAGO ! . o :
Subtotales: 4.782.000,00 0,00 0.00: 000 0,00 10,00  4.782.000.00
G D’escuentos.‘;_‘ 0,00
Som:  CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHFNTAYDOS MIL PESOS MONED ' Gestion Recaudos: o 000
CORRIENTE C/00CVS. 4.782.000,00

Fechay hora dé imprasion: . 04/09/2023 o 12:0431pm.

Pagina 2 de 3



GS-2023-130404-DENAR

© - IPS KINESIS S.A.S NIT 900197094-2;
 Principal Calle 22 No. 9-86 P. Bolivar,
‘Sucursal Calle 12 No, 32-58 Aurora
Atencion al Cliente 7218522 - 7227s1c'_ H
- PASTO- COLOMBIA i3

RELAC!ON DE FACTU RAS

Consscutivo interno; 2375

Fecha de Generac:on . 04/09/2023 12: 03: 17p m o 104/09/2023 12 OO a. m.’.

5805022186 ! ,
‘AV.10 NORTE 16 N 21
6617272 661727,_ o

T
Direccidn:
¥ Teléfono

APR: & PEGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD NO. 4
Sucursal: - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 .~
Convenio: - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4‘ -
*REGIMEN ESPECIAL S U ‘.

Tipo de Convemo
Por Concepto de:

Total Docs Pete: 25

Doc Pcte Identificacion Paciente = - . “FechDoc Vir Servicios CopagosiModeradora :lva * NtCR ~“NtDB : Salde Apb
Valer UPC: 2 A - - 10,00. .

Numero de Usuarios: =~ . = 0

Copago/ Cuota Mod, =~ @ ~ BYey 00

Valor Total: - 4782.000,00

Son: ' CUATRO MILLONES SETEC!ENTOS OCHENTA Y DO’S MIL PESOS MONEDA CORRIENTE C/OOCVS

RESPONSABLE FACTURACION ~ RECIBIDO FECHARECIBIDO = N,RADICACION FECHA RADICACION

NOMBRE Y CEDULA DE QUIEN REC!BE i ’FECHA ‘RECIB!DO

REG!MEN COMUN (151 BT
AGENTE RETENEDOR - NO RESPONSABLE DE IVA
Lo npskmes;s com i

Facha y hora de impresion: - 04/09/2023  ~ 12:04:32 p.m.. Pagine 3 de 3
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| ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PL‘AN;LLA ;AS_IGNACION TURNO-TRAM?'@E DE CUENTAS o poucia NACIONAL

cado GECOP Ne.

Grade
ks y apellidos del fur\cmnarlo a (‘ulen se

fa cuanta

Caree deifuncionario

TURNO No. §003 (Consecu\ivo_'g\nual;QIRAF) N/A

‘No. REG!STRO QUIPU; (aphca para

‘iDISAN) ’2\{0\

Mo, SONTRATO: ’1_ b - : f; : A7 : {FECHA DE m-:c:smo E ' ’Og D @\JED Z-&
VALt PAGC: o : r% ?:‘37, B@@Q’ NUMERO DE RADz;ADo SIIF: : -

8 QUE SEAMORTIZARA CON EL Pi\GO A

L o o . “CONTR;C\;TISTL:\:‘ ‘ kQ(U\,@fé\;&

URA{S) O CUENTA DE COBRO - B e - L AT DEL:CONT'R,ATISTA: L G@O\Q‘\A C}?U—?

. DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS -

SLCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DECOBRO | ool

i

ONTRATISTA SOLICITG LA CESION, DE DERECHOS ECONGOMICOS DEL CONTRATO.

2 CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR ELORDENADOR DEL GASTO ! st i Ni:f ’ X

UDDSADA A (RELACIONAR )\O\ABRC, NITYCU M‘/\ BANCAR’lA DEL IERCERO CE:IONARIO : i
oM RIO DEL PAGO) N/A il AN o T N . CUENTA BANCARSA

150 DE FACTURAS ¥/0 CESION DE'

174 LA CUENTA)

RA00, £PELUIDOS Y NOMERES DEL FUHCIONARIC QUE T8,




GS-2023-130404-DENAR

a2

(SN

2B5-FR-0021
12-03-2021

no5

' ELABORACION, |

JECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

"+ PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE GUENTAS |

. POLICIA NACIONAL

F£ CAMPO APLICA SGLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZALA DEVOLUCION DE UA FACTURACION O CUENTA DE COBRO™ -

A (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO. QUE REALIZA -
UCION: " IR . o Sl

REQUIERE LA ANULACIGN DEL TURNC.

o MO “si END
CUURARMA ’ S
0TI DEVOLUCION:

% OE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFIC
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i’agina 1deb

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

I-echa: 12-03-2021. .

\ersion: 3

'CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 18 de septiembre de 2023.

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

Tipo de contrato

Mardue el tipo dfz'

Tipo de contratov contrato

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

Contrato /aceptacié_nde oferta
u orden de compra No. -

| 66-7-20097-23

Constancia de recibido No. -

- 004 -

Contratista:

IPS KINESIS SAS |

Cuenta de cobro No 07/23

NIT del contratista:

9001 97094-2

Objeto  del céjhtrjéidl 0
aceptacion de oferta: -

PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE SALUD DE H NIVEL DE COMPLEJIDAD
AMBULATORIA EN LA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO CONSULTA,

:TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y
,TERAP!A FISlCA INTEGRAL: EN_ LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORE“

MEDIOS FisICOs: CRIOTERAP!A ‘CALOR
YO

EJERCICIOS TERAPEUTICOS
HUMEDO ELECTROTERAPIA: TENS ULTRASONIDO D!ATERMIA

‘TRACCIONES Y EL SERV!CIO DOM!C!LIARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO

DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU
CONDICION. CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA GLINICA Y
EVOLUCION; PARA LOS 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 ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL-ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR. COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO AGCCION

Instrumento de agregacion y
namero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica’
ordenes de compra)

solo para

CONSTITUCIONAL DE TUTELA

NO'/}PLICA}

Valor del contrato / aceptacu’)n
de oferta u orden de compra:

$58 500 000

Plazo de ejecuczon

E! piazo de e;ecuuon del contrato sera de 05 meses asx de! 01 de junlo de 2023 hasta
'el 31 de octubre de 2023 - RN Dl R

Fecha de vencamlento (aphca
solo para érdenes de compra)

P




GS-2023-130404-DENAR -

Pagina 2 deb i
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021 - ' ©° Lo Gl GEREh s R T
' : CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Version: 3 ¢

POLICIA NACIONAL

Lugar defevjecuciévﬁ y/o‘:e'_ntrbega San Juan de Pasto

Incumplimiento del plazo -de

A Ia fecha no se han presentado: s;tuac»ones de mcumpl mlento en ei plazo de

desempena:

jecucién SI;ND_X_;_ ejecucson del contrato.

Nombre ’ del

;uperVISOr/uoordmador del Patrunelo DIOVANNA CATHERINE T ABLA OR1 EG/’-\
contrato © vy cargo que : e Superv;sor de conirato - v

Fecha de”entrega;cgarﬁ:ﬂ_’cada:

AGO’STO .

Unida | Recurs: | Descripcio | Valor. Valor as | Valor a
d |0’ |ndelbieno | Valor | facturad | amortizar'| pagar
Valor — que  se . esta SerV'P‘OS B {BC‘P'? O yp s
certificando con |a presente -recibidos | o desconta
constancia de recibido de la 1 i
vigencia - (AGOSTO de o
ax SR M Servicios oL P :
R85 : < - | profesionales |'$7:272.00 | $7.272.000 . | .30 - | §7.245.00
; iy - :,: R 0 » A :,* L = N e 0
S de- ool
; é N fisioterapia y ’
[ rehabmtacxon 1

mes de AGOSTO

No aphca por tratarse de un contrato de prestamon de servicios profesmnales de apoyo
a la gestion como profesional umversnano asustenc;al o admmlstrcntwo Como constancia
se tiene el documento equ:valente en el cual se relacxona el mfoxme de actividades del

No. factura: ‘Fecha factura ~Valor factura  |: Nota crédito o débito -Valor neto
FEV152832 16/08/2023 ~1210.000 HEEE NN 1210.000
FEV152833 .16/08/2023 | 210.000 0 ©210.000
FEV152834 16/08/2023 1 126.000 0 +126.000
FEV152914 24/08/2023 126.000 0 126.000
 FEV152915 24/08/2023 210.000 0 210.000
FEV152916 24/08/2023 & 210.000 0 1210.000
FEV152917 24/08/2023 ~210.000 0 +210.000
FEV152918" 24/08/2023 ©210.000 0 ©210.000
FEV152919 24/08/2023 147.000 0 ~147.000
B FEV152920 24/08/2023 270.000 0 1'270.000
| FEV152921- 24/08/2023 168.000 0 ~168.000
\ FEV152922. 24/08/2023 . 84.000 0 ©84.000
- FEV152923° 24/08/2023 - 189.000 0. -189.000
B FEV152932 24/08/2023 ~210.000 0 £210.000-




GS-2023-130404-DENAR

»i;égina 3deb ;
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

(CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

|
:
|

Varsion: 3 i _POLICIA NACIONAL
FEV152933 | 2408023 | = 210000 0 $210.000
FEV152934 © | © 24/08/2023 | = 270.000 0 270.000 -
FEV152935 - 24/08/2023 . 168.000 0 1168.000
FEV152936 24/08/2023 - | 160.000 -0 160.000
FEV152937 = 24/08/2023° | = 210.000 0 210.000

i FEV152938 24/08/2023 . 270.000 0 270.000
FEV152939 -  24/082023 | 210.000 0 210000
FEV152940 |  24/082023 | = 162.000 . 0 162000 |
FEV152941 24/08/2023° | 147.000 S0 147.000
FEV152942 - 24/08/2023 - | - 189.000 :27.000 1162.000

I FEV152943 24/08/2023 - 270.000 0 270.000

I FEV153073 - 30/08/2023. . | = 210.000 0 210.000

i FEV153090 31/08/2023 -~ 320.000 0 320.000
FEV153095 = 31/08/2023 | 63.000 0 £ 163.000
FEV153096" - 31/08/2023: . | . ~210.000 0 210.000
FEV153097 31/08/2023. | 64.000 0 164.000 -
FEV153098 _ 31/08/2023 . 189.000 0 ©189.000
FEV153101-. . 31/08/2023: | . 210.000 -0 210.000

i FEV153103 - . | ~© 31/08/2023 - | . 320.000 RN & 320000

i FEV153105 .- | = 31/08/2023° | = 210.000 0 +210.000
FEV153106 ' | = 31/08/2023° ' [ & 210.000 0 £ 210.000
FEV153108 = | = 31/08/2023 = | . 168.000 L0 168.000"

I FEV153152° 31/08/2023 © | 210.000 0 210.000 -

] FEV153155 31/08/2023 : 42.000 0 42,000

Valor total bienes y/c servicios reCbedos ; 7.272.000 :27.000 7.245.000

CONCEPTO DE: CUMPL IMIENTO EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL. Se evidencio compromlso durante el desarrollo de las funciones desxgnadas y estas se cumpheron dentro
de! plazo estab!cc;ldo cumphendo con las especuf camones tecmcas y condlcmnes estlpu!adas en el contrato

Con la presente constdncxa de rec:bo a sattsfacc;on certtﬁco que entldad lPS KINES!S SAS ;dentlfcada con NIT
900197094-2, cumplio a satisfaccion' con -las obligaciones consugnadas en Ias clausulas y de- conformld'ad con las

condiciones establecxda< en el contrato Ne 66 7 20097 23.

REGISTRO QUI PU ?49 COMPROMISO SHF 43623

CUNPLIO

Unidad Prestadora de Salud Narmo orgamzada de acuerdo
con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY:
594 DE: JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA

No. Obhg'lmon Contractuai o espemfcacson tecnlca Si__ No_ | Observacionesy Evidencias
Presentar ' la. facturacion correspondiente: al mes causado L TR
dentro de los primeros: CINCO (05) dias habiles  del mes. NE N

’ siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de.la CUMPLE
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Codigo: 2BS-FR-0045

PPROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021 -

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

SUSTITUYAN: O MODIFIQUEN En esta Facturac&on debe‘»
‘aparecer. el Numero de Contrato v:gente al: ‘que se carga la
cuenta, cumphendo con : Ios reqwsatos Iegales v:gentes en

original y.dos copias. -

En caso:de constituirse una glosa, el representante de la |

2 | entidad contratada debera allegar copia de pagoo certificacion |- SI. . | CUMPLE
de aportes parafiscales actualizada. . ‘ R R
El CONTRATISTA debera presentar certificado de la ARL(
SURA, COLMENA, 'COLPATRIA,: POSITIVA, entre otras), |

3 | donde se reporte que cuentan: con SISTEMA DE GESTION | CUMPLE .

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL ‘TRABAJO SGSST, de

acuerdo a Io establgcxdo en Ia Resolucxon 0312 13/02 2019 |
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‘PPLANELLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
i COMPROBANTE DE PAGO »

TIPO IDENTIFICACICN: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: i i
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

PASTO DEPARTAMENTO:
CALLE 22 N 8- 86 PARQUE TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TR!BUTAR!A)

B-MENOS DE 2QO COTIZANTES
. Actividedes de apoyo

Z Bancolombia

900197094
IPS KINESIS SAS
NARINO

7218522

Si

NUMERO PLANILLA: 78931 93563 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION EI MES: ° ; : julio PERIODO COT!ZAC!ON
OTROS SUBSISTEMAS: ERPR ARO: | 2023 SALUD: :
DIAS DE MORA: - OV L Xe)

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/04 NUMERO AUTOR]ZACION

‘MES: agosto
‘ANO: 2023
136479554

E-EMFPLEADOS

 TOTALES

ADMINISTRADORA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

E NOMBRE .0 2, 3
800229738 230201 - 230201 PROTECC[ON 2 & $429.000 ¢
900336004 25-14 :1-25<14 COLPENSIONES 14 1°$ 5.574.100
800224808 230301:PORVENIR " £:$2.166.900

1230301
AN  SUBTOTAL:

“$ 8,170,000

NIT . |- CODIGO
800251440 | EPS005 {EPS005-SANITAS SiA. - 21 £ $1.278.300
900156264 | EPS037. . i 1.. EPS037-NUEVAEPS - 4 0 §679.200
901021565 |- ESSC18 SSC18 - EMSSANARSAS 2 ©- $ 193.900
L na i+$ 2.151.400

-+ CODIGO NOMBRE

NIT

CGF35-CCF DE NARING

25

% 1.957.400

891280008 |..:CCF35:

- SUBTOTAL:: .»

%$1,957.400

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

S NOMBRE : N
| 850011153 | :14-23 14-23-POS TIVA COMPANIA DE SEGUROS s A. 27 $ 457,100
IR BeotEe SUBTOTAL SRR I RS .27 UL $ 457,100

VALPRSIN MORA:

$.12.581.300

~ VALOR MORA:

© $154.600

- TOTAL PAGADO:

$12.735.900

2023/09/02 9:31 AM - USUARIO: SOI - CC59819528 -

~ PAGINA 1DE1 -
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DIRECCION DF SANIDAD POLICIA NACIONAL .
‘  805022186 TR EERS Pagma1 de 3
I RADICACION DE CUENTAS : 05/09/20231104 43
REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN’ SALUD:No. 4 \F;rg(g);g%ma CPMRSPRD
: SOPORTE RADICACI@N DE CUENTAS :

Radicacion

romero  Estado i Fprha Nitri : . . Descripcion L - ; N
RADICADA - 05/09/2023 900197094 R ‘ ¢ IPS KINESIS E.U :

Facturas Relacionadas e .. . ¢ . Ppresupuesto 2 Q) Fot ;
; ; ‘Doc. Numero ~ i i L7 Vigencla 0 - © Valor
REG 249 Lo 2028 . 7,272,000.00

Faciura Fecha ' - : -iVanr]
X 52834 | 1670872023 | - 126,000.00

DENAR 52833 [ 7610872023 | ~210,000.00

DENAR ~ Ti52832 [ 1610872023 | ©210,00009 |

DENAR  [152817 ‘g 24/08/20::3§ 210,060.00(

DENAR (152618 [24/08!2023 U .~ 71000000

DENAR  Ti52619 'T24/08/?oza 1 . 147,000.00

DENAR 152820 | 24[08/2023]; ; z7o,ooo.oq‘

DENAR 1152621 [ 3a/0872023] 2 1esooooq’, o

[ [is2s22 T 2470873033 | 84 s, oq'

DENAR 152623 | 24/08/2023 | 189.ooo.oq

DENAR 1152032 | 2470372023 ] . 210,000.00

DENAR 152033 | 2410872023 | 22 OV.OOO-Oq

DENAR 15293¢ [ 24i0872023 | 270,000, oq-E

ENAR T 52938 I 24/&)&20233 168,000. oq:

_ R 152636 I 24:’08/4023F ) s 150;000.06,:

DENAR T Ji52976 ; 24/08/202.3{ ~ 216,000.00

DENAR 152618 I 24/08/20235 i 210;ooo_oqﬁ

JENAR 52874 | 2400672023 | 726,00000

DENAR 152837 [ 24/0872023 | 3 210,000.00"




- GS-2023- 130404 DENAR

DIRECCION DE SANIDAD POL!C!A NACIO NAL 8
= 805022186 . Pagina2  de3
; RADICAC!ON DE (.UENTAS o 05/09/2023 11:04:43
| , ALUD No. 4  Programa CPMRSPRD
'SOPORTE RADICACION DE CUENTAS. "™
Radicacién i
Namero Estado . Nit ‘ "Descripci()n .

5003 RADICADA 05/09/2023 900197094 | IPSKINESISEU @

- Valog: -
o 270»000'@

Factura . Focha
[152943 - | 24/08/2023 |

Presupuesto

Valor
£7,272,000.00

DENAR 152942

[Saei2023] 2‘189 ooo og

| é4/08/2623j

T ooﬁﬁ

’ 152,000,0@?

| 2410812023 |

R 152939 | 24joer2023 | '21o,oo’o.dq; h
DENAR 152938 A | 2:/08/2(323? - 270000@
DENAR 153073 [ 30/08/2623 r :‘2170:13;;5040‘(1_i
BENART 163095 ] 31/08/2023@ ‘(ea,do‘oloqg
Otma -~ 1E30gs | 31/08/2023 21o,ooro‘oqf
DENAR 153097 ] 3v1:/oa/20‘:2731 7:64’,000.0’@% HERSE
DEHAR 153088 ] 31/08/2023[ 185,0Q0.0@§
DENAR 153155 | 31/08/2023 ;f i if4.2,0:00.0dff

szios ] 31/05/2923 I :165,600.@ -

TREZeE ] 31;08/2(%23}{ 216.000.0qf

153105

D NAR

[ 3170872023 |

210,000.00;

i

| 31/08/2023 |

320,000.0(1? ti

ssion -

DENAR

| $T/0872023 [

:210,000.00:

1153090

] 31/08/2023 |

320,000.00

DL ‘AR

153132

| 31/08/2023 1

210,000.04
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iRECCION DE SANIDAD POLlCIA NACIONAL '
R ?;805022186 i S

T RAD!CAC!ON DE CUENTA_ .

REGEONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU:D No 4
SOPORTE RAD!CACION DE CUENTAS '

Pégina3  de3
J05/09/20231104 43 |

' 'Programa CPMRSPRD ,
V.5000 \
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4/9/23,15.15 55 ,f : 32 Direccion de Samdad Pohcta Nacxonal
SOP @RTE D’E PRE RAD][CADO DE RIP S EN LINEA
Numero de Pre -Radicado -+ ‘ 7§38°‘3?O i i Fecha Pre—RadJcado ir914/201« 3:04:05 P

Nombre de la Entidad ! “{PSKINESISSAS & Vir Ini de Carguﬁ: R 187,272,000

Cantidad de Facturas anstradas:’ii‘z Ciem G L Lo i ¢ Vlr Fin de Cargue © o [s7,272,000.00 - B

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN | §REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD R}“GI4

Acepto que los valores v dat()é registfados en IdS RIPS,}son Iés nﬁsmo:s:q'i)e se cncu‘entra:n en las facmrés, conforme a la normatividad vigente.

about:blank




GS-2023-1304¢

P TR AT B IPS KINESIS
- ?fi . UNITi900197094-2
: . CALLE22N°9- 86 P/ BOLIVAR
. CALLE12 N°32- 58 LA AURORA
ATENCION USUARIO: 7218522 - 7213301 - 7227610
WWW., IPSKINESI% COM

MU S\fz 5 VIBAL ﬁ

San Juan de Pasto, 04 de S‘eptiemb‘re de 2023

 CUENTA DE COBRO 07/23 =~

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

DEBEA ol
IPSKINESISSAS

;NIT,90019709472

| POR CONL,EF‘ TO DE Serwcxos profes onales de ﬂsxoterapxa prestados a sus aﬁhados
enel mes de Agosto de 2023 segun soporte y re!acaon adjunta o e

'Por-a VALOR DE ($ 7. 272 ooo oo)

EN LETRAS SIETE MILLONES DOSC!ENTOS SETENTA Y DOS Mu_ PESOS 2
MICTE. O\OZ B BRI N ER o\ P ‘

FA\/OR CC)NSIGNAR EI\ CULNTA DE AHORROS N 879 769310 58 DE
’BANCOLOMBIA A NOMBRE DE IPS KINESIS SAS. -

IPS

‘;_“",___“ ‘‘‘‘‘‘‘ (K& }’@y¢<_un.es:slS (29
e Nn‘ygo%u%?éggﬁz‘

. o YWoeese w7y 7218522 - 722 7610
: (i : G i ;/wwwrpskmesvscom, i

-FACTURALION IPS KINESIS SAS




GS-2023-130404-DENAR

237"4

Consecutivo !nte'mo: : :
f: 04/09/2023 11 32 393 m

Fecha de Generacion :

IPS KINES!S S A S NIT 900197094-2
Principal Calle 22 No 9 86 P. Bohvar
" Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora |

~ Atencion al Cliente 7218522 - 7227610

PASTO COLOMBIA » :
RELACION DE FACTURAS

Véncin‘qiento:vv 04/09/2023 12:00 a.m.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4
REGIONAL DE / SEGURAMIENTO EN SALUD. NO 4
REGIONAL DE AS EGURAMIENTO EN SALUD NO 4
RCGIMEN ESPEC!AL ;

APB:

Sucursal:
Convenio:
Tipo de Convenio:
Por Concepto de:

8050221866
" AVIONORTE16N21
6617272 6617272

- Teléfono:

Total Docs Pote: - 38

Doc Pcte Identificacion Paciente

Fech Doc Vir'Servicios. Copagos Moderadora

‘lva Nt CR Nt DB

Saldo Apb

FEV CC 87574315+ 'DERAZO
152833 ZAMUDIOQ
_CARLOS FAB!AN

16/08/2023+

£210.000,00

0,00 - 0,00 - 0,00 ~_-1,o.oo-y 0,00

_ f ENRIQUEZ RENDOWOS/zDZS?
ANAMILENA

FEV CC 59831383
152834 o

CC 30719949 ‘,CA’ICEDODF © 24/08/2023
 ROSALES GILMA :

‘ MADELE!NE

126.000,00

210.000,00

000 000 - 000 000 000

000 000 000

210.000,00

 GIRALDO ANZOLA24/08/202
_MARLENE INES . ;

FEV

1210.000,00

000 0,00

FEV cc1085261143 GUERRERO
UFLOREZ JOHANA :

ELIZABETH

270.000,00

S io00 0,00

00 0,00

210.000.00

270.000,00

001085261143~Guz:RRERo  24/08/2023.
FLORE’ZJOHANA E D
(ELIZABETH

£168.000,00

000 . 000 000 . 000 000

FEV CC 59820702

LOPE ENRIQUEZZ4/08/2023:
152936 ;

LUCIANY ESTER

160.00000 O,

o o0

168.000.00

160.000,00

FEV cC 12964023

MORA GUERRER(Q4/08/202'+_ ,
152937 C :

LUIS ALBERTO

210.000,00

000 000 000

FEV CC 27284977 OBANDO |BETH 24/08/20231;

1270.000,00

000 000 000

0,00

©o000

FEV
152939

MENES ES ARVALc24 ":8/202

cc 13058550
A, & “FRANCISCO

121000000 0,0

- 0,00

270.000,00

210.000.00

g ’. , /}:LFREDO: .

FEV CC 29408190

24/06/2023
152940

0,00

ROSERO TUMBER24/08/2023 2
JOSE ANTONIO: : H

FEV  CC 19230451
152941

147.000,00

0,00

000 | . .000. . 000 . 000

CC 1085302985 YEPES MORA 2'4708/20235-
~  CRISTHIAN . e

ALEXANDER

FEV
152942

1189.000,00

~ 0,00

189.000,00

Fecha y hora de impresic’m:, ;704/09’2023 fé11:3§5501 am ‘
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GS-2023-130404-DENAR

Consecutivo Interno:
Fechz de Generacion : -

;xi§%€§¥§

*732374

. |PSKINESISSASNIT 9001970942

Fy o . ¢ Pprincipal Calle 22 No. 9-86 P, Bolivar .

' S S R Sucursal Calle 12 No, 32-58 Aurora” -
A'(PI'\CIOH al Chente 7218522 - 7227610

PASTO - COLOMBIA
RELACION DE FACTURAS

- 04/09/2023 12 00am.

APB:

Sucursal:
Convenio:
Tipo de Convenio:
Por Concepto de:

?z;i 04/09/2023 11 32 -39am.

REGIONAL DE ASEGUF\AMIENTO EN S SALUD NO. 4
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC "EN SALUD NO. 4'

RE(;!MEN ESPECIAL : :

. Véncimiéhto: -

T fi"aosozmss—e :
' 'Direccién: AV 10NORTE 16N 21
" Teléfono:  66172726617272

Total Docs Pote: 38

Doc Pete Identificacion Paciente

. Fech Doc Vir Servicios

" NtDB

Nt CR

‘iva

Salde Apb

FEV
152943

FEV
1583073

C‘(—.\/

5090 o

FEV
153095

FEV
153096

FEV

153097 :

FEV
153093

FEV
153101

vl

153103

FEV
163105

FEV

153108

FEV

153108

FEV
153152

Fecha y hora de impresién

CC 98073795 - AYALA ROSERQ 24/08/2023 :270.000,00
_CARLOS L :

. HUMBERTO

Copagos Moderadora

000 000 - 000 0,00

0,00

270.000.00

ce 1085301234 URBlNA TONeuxN@uoa/zozsf» B E

CC 27083624

cCo7573177 ‘RoqERo . 30008/2023
 BURBANOALVARO =

' ERNESTO

210.000,00

0,00 0,00

f MH:R HORT:NCIA31/08/2023 5
SUSANA

CC 43028373 1320.000,00

0,00 0,00

CC10852732’2 DIAZGRANJA  31/08/2023
o CLSETH - o

‘ALEXANDRA

§3.00000 0,

000 0,00

ccmaeszsmzo ANDRADE L 31’?¢8‘/20?3:;‘ 
. CANCIMANCE & ng
_JOHNJAIRO -

21000000 0,

0,00

210.000,00

320.000.00

63.000.00

210.000,00

CC 5331539 RIVERA RIVERA 3: 8/20235‘2-

'OS(,AR TANCRED

| 64,000,00

0,00

64.000,00

: MANZANO
. OVALLOS
_FERNANDO

cc 88253066 31?./08/2023

CcC 10861 36483 MART!NEZ
ROSERO JORGE
MANUEL :

31/08/2023

189.000,00

121000000

000 000

000 0,00

cc 59817109 31/08/2023

LUNA BETTY

cc 108530?965 YEF’ES MORA i
CR!STH!AN
ALEXANDER

132000000

1210.000,00

e

000 000

000 000 000 0,00

189.000,00

210.000,60

320.000.00

210.000.00

ERlKA PAOLA

0,00

ce 1068926442 ROBAYO RoaAyoawos/zozag
GERMAN

68.000,00

0,00

JPORTILLO DE - 31/08/202{ :
. GUERRERO MAR!A - %
‘CORDULA :

04/09/2023

S 11:35:01 am.

121000000 0,00

0,00

210.000,00
168.000,00

210.000,00

Pégina 2 de 4



GS-2023-130404-DENAR

2374
04/09/2023 11 32 393 m.

Consecutivo Interno: .- "
Fecha de Generamon

“IPS KINESIS S.ASNIT. 900197094—
Principal Calle 22 No. 9-86 P Bolivar -
- Sucursal Calle 12 No. 32 58 Aurora °.
Atencion al Cliente 7218522 - 7227610
PASTO COLOMB!A

RELACION DE FACTU RAS

04/09/2023 12 OO am.

: Ve’ncimientb: -

APB: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 NIT: v_sosozms 5
Sucursal:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 ' Direccién: AV 10 NORTE 15N 21
Convenio:  REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD NO. 4 Telsfono: 8517272 6617272 -

Tipo de Convenio: RE(‘IMEN ESPECIAL

Por Concepto de:

Total Docs Peter 38 : : A T . ~
Doc Pcle ldentificacion Paciente P\ Fe’ch Doc‘VIrﬁServicios Copagos. Moderadora: Iva: NtCR .= Nt DB Saldo Apb
FEV CC 8184700 OYOLA GIRALDO 31/08/2023 42.000,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 ;,_‘;o,oo 42.000,00
153155 , OSCAR MAURICIOT ' : , : DR N
FEV  /CC 274864603 121000000 . 0,00 © 240.000,00
150832 / : ' -
FEV CC 12953711 GERON MOLINA - 24/08/2023‘ 11126.000,00 0,00 ©126.000,00
152914 - JESUS FRANCO '
FEV CC 27195908  APRAEZ [NR:QUEZ4/OS/202’3  210.000,00 0,00 +210.000,00
152915 ‘" MARTHA V7S RS '

CLEMENGIA © T LGl B E Lo nnd ealiet o be ol Lo SEE T s
FEV CC 12748308 (CHANA = - 0,00 ~210.000,00
152916 : " RODRIGUEZ [ :
____________________ ; iROBER ARNOLDO
FEV CC 5236526 BAS_TIDAS 24/08/2023 0,00 310.000,00
152017 POLIVIO ADAN : :
FEV CC 94043052 ‘CASTRILLON . 24/08/2023 210.000,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 21000000
152918  HOMEN JOHN. . \¢ i '

~ EDISON
FEV - CC30733252 LEON VILLAREAL 24/08/2023': 147.000,00
152019 : P
FEV CC 43062391 MURoz aIL  24/08/2023 ~  270.000,00 000 . 000  270.000,00
152920 . 'GLORIA INES: ET ' :
FEV CC 88253066~ MANZANO 24/08/2023  168.000,00 - 0,00 0,00 0,00 168.000,00
152921 [OVALLOS o A2 '
~ FERNANDO

FEV. . CC ioaszaéd?’s - 84.000,00
152922 P '
FEV.  CC 1081272203 PARI $189.000,00 ~ 0,00 000 0,00 .189.000,00
152923 i MONICA : o g N 2 : L

 VALENTINA

Fecha y hora de imprésﬁiéﬁ; : 04/@9/2023

113524 am.

F"é’gina 3de4



GS-2023-130404-DENAR

IPS KINESIS S.A.S NIT 900197094-2

¢ . Principal Calle 22 No. 9-86 P. Bolivar o
L ettt o Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora
o i1 Atencion al Cliente’' 7218522 - 7227610
: ‘PASTO - COLOMBIA, = -
_ : RE:LACION DE FACTURAS

Consecutivo Interno:’ .~ 2374 5 £
Fecha de Generacioﬁ : 04/09/2023 11 32 398 m : ‘_ : Venéimiento; 04/09/2023 12 00 a m.
APB:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDNO.4 i © 8050221866 j{ff;
Sucursal:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO. 4~~~ D.reccmn ~ AVAONORTE16N 21
Convenio: - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 L Teléfono_ 6617272 6617272

T;pg de Convenio: REG!MEN ESPEC‘AL
Por Concepto de: : - i

Total Docs Pete:- 387 i

Doc Pcte ldentificacion Paciente i Fech Doc Vir Servicios  Copagos Moderadora: lva: © Nt CR :» NtDB  Saldo Apb
Subtotales: - I .5 : 7 7.272.000,00 000 1 000 000 000 000 727200000
Descuentos Sl 0,00

" ‘ ' : ¢ Gest . 0,00
Son:  SIETE MILLONES DOSCI ENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS MONEDA\ X Ges“"“ Reca”d‘"s :

CORR!ENTE C/OOCV&: Total 7.272.000,00
ValorUPG: » * s - 0,00
Numero de Usuarios:. = : 0
Gopago / Guota Mod. " " 2 110,00
Do 727200000.

Valor Total:
Son:

SIETE MILLONES DOSC!ENTOS SETENTA Y DOS MlL PESOS MONEDA CORR!ENTE C/OOCV\)

FECHARECIBIDO '~  N.RADICACION = FECHA RADICACION

RESPONSABLE FACTURAGION = - RECIBIDO

NDMBRE Y CEDULA DE QUEEN RECIBE .14 FECHA RECIBIDO

FRRMA v SELLOf

o REG!MEN COMUN
GENTE RETENEDOR NO RESPONSABLE DE !VA
e 'éj WWW. lpskmeSls com

Pagina 4 de 4

Fecha y hora de impre_siéh‘ $704/08/2023 ¢




