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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

-~

R
e
Caryypar

NVersion: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto 31 de Agosto de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

QOrden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de X
Servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

66-7-20115-23

Constancia de recibido
No.

014

Contratista:

PALERMO IMAGEN LTDA.

NIT del contratista:

900011436-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON
APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA, EN LA CIUDAD DE PASTO,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN LO
ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). TODOS LOS EXAMENES
DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA D.C Y/O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA’

Instrumento de agregacion
y namero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
s6lo para Ordenes de
compra).

NO APLICA

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

$ 180.000.000

Plazo de ejecucion:

Desde 01 de Junio 2023 - hasta el 31 de Diciembre de 2023

Vg
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“an g pare®

[Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes NO APLICA
de compra)
Lugar de ejecucion y/o | CIUDAD DE PASTO
entrega
incumplimiento del plazo | A lafecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
de ejecucion SI___NO___ | ejecucién del contrato.
Nombre del
zggterra"t'j°r’§°°g:‘gaod°fqﬁ Patrullero. DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ
desempefia: Auxiliar de Enfermeria ESPRI - PALERMO
Fecha de entrega | JULIO
certificada:
Unidad Recurs Descrip- Valor factu- Valor a Valor a
Valor que se esta o cién del Valor recibido rado amortiza pagar
certificando con la bien o rylo
presente constancia de sercos de:f?’“
recibido de la vigencia RASES 76 | Frestacon
2023 N°4 de § § {{3
de salud er (‘\r. o 2
= = e S
o ~N N
©“© ¥ (=3
Acta de recepcién de NO APLICA
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura NOtZZL?g; too Valor neto
FVEG0800 25/07/2023 26.480 0 26.480
FVEB0803 25/07/2023 132.360 0 132.360
FVEB0804 25/07/2023 111.748 0 111.748
FVE60805 25/07/2023 62.711 0 62.711
FVE60807 25/07/2023 73.844 12.843 61.001
FVE60893 26/07/2023 34.333 0 34.333
FVEG0894 26/07/2023 52.960 0 52.960
FVE60895 26/07/2023 121.848 0 121.848
FVE60901 26/07/2023 62.711 0 62.711
FVEB0902 26/07/2023 64.495 0 64.495
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Doy par o™

Version: 3 POLICIA NACIONAL
FVEB0906 26/07/2023 39.662 0 39.662
FVE60925 26/07/2023 26.480 0 26.480
FVE60990 27/07/2023 62.711 0 62.711
FVE60993 27/07/2023 73.844 12.843 61.001
FVE60995 27/07/2023 73.844 12.843 61.001
FVE60996 27/07/2023 43.428 0 43428
FVE61000 27/07/2023 62.711 0 62.711
FVE61001 27/07/2023 121.848 0 121.848
FVE61003 27/07/2023 29.155 0 29.165
FVE61004 27/07/2023 65.870 0 65.870
FVE61006 27/07/2023 46.841 0 46.841
FVE61007 27/07/2023 29.155 0 29.155
FVE61008 27/07/2023 52.960 0 52.960
FVE61010 27/07/2023 37.647 0 37.647
FVE61012 27/07/2023 73.844 12.843 61.001
FVE61015 27/07/2023 29.155 0 29.155
FVE61016 27/07/2023 46.841 0 46 841
FVE61052 28/07/2023 46.841 0 46.841
FVE61099 28/07/2023 62.711 0 62.711
FVE61105 28/07/2023 64.495 0 64.495
FVE61107 28/07/2023 52.960 0 52.960
FVE61108 28/07/2023 62.711 0 62.711
FVEG1114 28/07/2023 65.870 0 65.870
FVEG1115 28/07/2023 46841 0 46.841
FVE61135 28/07/2023 62.711 0 62.711
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POLICIA NACIONAL

L Valor total bienes y/o servicios recibidos

$2.124.626

$61.372 $2.073.254

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y b) DE CALIDAD DE SERVICIOS c)
RESPONSABILDAD CIVIL se cumplieron en su totalidad, se recibié la prestacion de los servicios de acuerdo a las

condiciones técnicas que se pactaron establecidas en la minuta de contratos; se supervisa la cuenta de cobro, N° SP-

SEDEPRINCI-08-05/2023 de servicios prestados del 25/07/2023 al 28/07/2023. 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.

SIIF 53023
QUIPU 350

No.

Obligacion Contractual o especificacion
técnica

CUMPLIO
Si__
No

Observaciones y Evidencias

Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier
pago

Si

PLANILLA PARAFISCALES

EI CONTRATISTA se compromete a prestar los
servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO
002, del 21 de abrit de 2001.

Sl

CUMPLE

El contratista debera presentar la cuenta de cobro
junto con la relacion con el formato que maneja
auditoria meédica Sanidad Policia  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 factura, fecha de la atencion de Ia
factura, nombre y apellidos e identificacion del
paciente, cddigo CUPS, procedimiento realizado,
codigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la
factura el cual sera enviado al correo: denar.upres-
acm@policia.gov.co. Este formato se entregara al
supervisor para que lo haga llegar al contratista.

S

CUMPLE

Crear un espacio adecuado para garantizar la
atencion 'y el acceso de los pacientes
discapacitados que nos permita brindar un manejo
adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos de
proteccién para este tipo de poblacion (rampla 6
habilitacién de Consultorio en el primer piso.

S

CUMPLE
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La Oportunidad para los Procedimientos
diagnésticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios ambulatorios de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio debera ser resuelta en un plazo no
mayor a 10 dias habiles. En caso que estos tiempos
no puedan ser cumplidos debera ser 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.

Si

CUMPLE

Se debe garantizar el cumplimiento a la agenda
programada para la realizacion de ayudas
diagnésticas ambulatorias, respetando el horario
asignado para las mismas.

Si

CUMPLE

Prestar en forma continua y permanente por el
horario de funcionamiento establecido (12 horas al
dia) la atencién a todos los Usuarios del Subsistema
de salud de la Policia Nacional, de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad
que asi lo amerite BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA EL CONTRATISTA PODRA
ABSTENERSE DE RECIBIR AL USUARIO,
ARGUMENTANDO NO TENER DISPONIBILIDAD
DEL. SERVICIO REQUERIDO

Sl

CUMPLE

8

Presentar la facturacién correspondiente al
mes causado en la Ventanilla Unica Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio. En esta Facturacion debe aparecer el
No de Contrato vigente al que se carga la
cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del
14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”

Si

Cuenta de cobro N° SP- SEDEPRINCI-
08-05/2023

NOTA:

para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con el
informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura
por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

A OO0 Pegiona

Patrullero. DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ
Auxiliar de Enfermeria ESPRI - PALERMO




RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA PALERMO IMAGEN NIT 300011436 PARA PAGO POR CONTRATO N° 066-7-20115-23

No. PADICACION 4809 DE
USUARIOS DEL SLBSISTE

02 DE aG0SToPE
fes z

E PERMITO CEQTIFICAS QUE REVISADA
ZIANACIONAL SE CONFIRIMA DESDE €

S CADAL
STA DE AUDITORIA MEDICA QUE SORRESPONDE A LAATENCION DE COYTRATO Y LOS VAL
MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

(NO SUPERAN L2235

i
o i
Z
3
o

SENALATO!

UMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAZOS UAN SIDO

SENCL

A VERIEICADOS ¥ CORRESPOY
£oRETA 21231, 29¢ F CORRESPON

ND
Jaj3

EN TAN
.:

10 8 L0S SERY
L0 ECTIPULADD €N EL CONTRATO),

TINRDE

N. No FACTURA _ FECHA DE FACTURA PC”MOO—NJN)}W_mOZ NOMBRE PACIENTZ No. IDENTIFICACION DIAGNOSTICO O PROCEDIMIENTO VR. FACTURADO FECHA GLOSA VR. GLOSA _ VALOR _>v0wmv_‘)50 VR. A PAGAR MOTIVO DE GLOSA NMMM“MM~>
4
| FVEB0800 | s | s rmsem | OOOMmEoRoss | pg agq I 26.430 e
“ CLUTHASTING 3RA7 A m
2 5T AN Aem7MNDR 1110 €90 075 2 20N] N3 ﬁ ST
32. i .
LG GNAT A e RO -
s| FVE60804 | ssmems | wooras | ASETREO | e || SOWRRATMSROSCIN | 111 748 o003 0 i 111.748 wmoseaios | wa
AT ERUrUD T ERIUN
<o T RASILICRAFIA B MASAS
« | FVEBQO805 o 27 071 170 DETE ?‘wny”»\_z...”_w,..uw/zw 82711 10:08:7073 0 ~ 682.711 ST (¥
DOPPLER +
TRASINIGRATE ST MATORVALOR
s+ FVEBS0807 PRI7T023 08/05/2023 27 075 165 73.844 2010817023 12.843 ENBRONESD 61.001 | }r,,(.wxx,,w.wtwn.c% EN PROCESO
Tz&y?ﬂp TRANSABDOMINAL) + ) | CONTRATADD
*| FVES0893 | wormwm | v | OSSR e MRS 34.333 s 0 g 34333 oveomenrans e
71 FVEB0894 5577373 5aTia03 GUINTFRS 12575305 x»oé@m»ﬁﬂ m.m,anOm EN 52 960 30:08/2023 0 ER 52.960 STV DT GLOBA A
ORDONEZ -
o T TRASANAARAEIA N
s | FVEB0895 0710772023 Pt 12 970 230a ASDOMEN TOTAL HIGADO. 121.848 30/08/2023 0 B 121.848 | snowntio oF 610sa A
ORDONEZ o AS. VESICULA, VIAS - - : - | =7
1
» | FVE60901 250712023 0510712023 A 12584 758 T o ne 62.711 30/08,2023 0 WA 62.711 VDTG DE 3LOSA A
N
€15 RE ULTRASONOGRAFIA PE
o FVVE6Q902 AT 2a73 mmm,ru Mﬂ\mwo 37 085 680 GHECOLOGIA TRANSY. 684 .495 30/08/2023 0 ra 64 .495 s DE GLOSA /A
11 FVEB0906 280712023 0410772023 iy 1085268 182 RADIOGRAR I OF Cavun 39662 30/08/2023 0 39 662 SINMOTIVO DE GLOSA NA
GUTRRERRT b = - N
2! FVEBQ925 PRIETIRAY 10072023 1085 317 361 RADIDGRAFIA DE MURECA + 26.4€0 3070812023 0] 26.480 Bk A
< 5o ULTRASONOGRA
13 ﬂ<m®O®©O Eh 23i06i2025 aowmoww%nnqn 85 007 685 A mm L.vu h 62.711 30/08/2023 0 [ 62.711
THANSTUL TOR DE T MnZ ’ )
RASUNOGRAFIA DE vIAS 21 MAYOR VAl OR
- CARLOS GUAPLTAL . SLTRASONDG = o L RADO SEGUN
| FVE60993 720712023 0410712023 S 5234777 URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y 73.844 30/08/2023 12.843 NPR 2ESD 61.001 ASTUREDO SEGUN | pROCESO
L - : TRANSASDC L |_ _ CONTRATADO —
N 208 MAYOR VALOR
P . 11 TRASONOGRAFIA DE VIAS 7 NN
51 FVEB0995 2716712023 04/07/2023 ROt 27.355 324 URINARIAS Am_zwzmww,w\gmw_‘o;w,« M 73.844 30/08/2023 12 843 EN PROCESO _ 61.001 TVt L ENPROCESO
USRI Y Lt = ! i
L ; H - ; ; —
i |
s _ FVEB0996 _ e n e LuIs KORA 1 o ovn RADIOSRAFIA DE COLUMNA ~ 43 428 NP 0 | o _ 43.428 | . X
e ISR AL i | : i
i | | | |
AN VILLARRE A | TRASGNOGRAFIA | {
"1 FVEB1000 _ ] 0610717073 SN ARREAL . Srioa BE TROID A2 711 30708703 0 | 62.711 | 5 A |
| . — | W —
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| FVE61001

| FVEB1003




= | FVE61006 |

No DENT.FICACICN

NLL11 C RRCCECIMIENTC

J S

FECHA GUUBE

VR A FAGER

6

o7N
NEN RV

w

. LEGLEnA

Abat LB COLUMING

IEOSACRA

46.841

;
| .
GRAFIA GE CADERA O
E 0610712023 A SALAS BARCC 1CES 265 285 LACION COXO-FEMORAL 29.155 30/08/2023 NA " 29.1585 SINMOTIVC BE GLOSA NiA
FVEB1008 m LT s TENEY SRTI (B8 250 742 o 52.960 30/08/2023 5 _ 52 660 4_\@2 MOTIVO TE GLOSA NiA
— REDIOGRAFIA DE TORAX P A O
FVEB1010 _ 0RITI2007 27 289 04¢ rrwmwwrﬂucmr.wwﬁymm%%_qu? 27.647 30/08/2023 rie 37.647 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
I ‘f,n._o,_“umwﬂ..nnw.mm \ias O WEYOR VALOR
FVE61012 13106/2023 JOSE GOMEZ 12 954,202 CRINARIAS (RINONES, VEWIGA T 73.844 30/08/2023 ENFROCEST 61.001 FACTURADO SEGUN FROCEST
PRCSTATA TRANSABDOMINAL) + n%w ,nnmﬂwa
[ e JUAN CORDOBA I RADIOGRAFIA DE CADERA s \ T .
FVEB1015 | wonas | ceemans Loeee R 29.185 29155 | swsiscroicsa o
FVEB1016 0446712023 E»znmwmmom\y 12 986 267 m...n_cmfr» DE COLUMNA 46 841 30/08/2023 NiA 46 841 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
CARLOS RADIOGRAFIA DE it
FVEB1052 28/07/2023 13106/2023 ;mwwmmmmo 17 094 025 :xc_ccrm@Mmm\MnMWrc?zx 46 841 30/08/2023 NIA 46 841 SIN MOTIVO DE GLOSA N/A
FVEB1099 28/07/2022 GT/GTIZC23 e wwmbdmm.,rmo 12992786 ..mMWM%MM%MMM»MOm 62.711 30/08/2023 NIA 62.711 iN MCTIVG DE GLOSA NA
ULTRASONOGRAFIA PELVICA
FVEB61105 28/07/2022 22/0612622 30744 005 SINECOLOGICA TRANSVAGINAL 64 495 30/08/2023 NIA 64 .495 SIN MOTIVG DE GLOSA NiA
.
e FILOMENA TABLA e RADIOGRAFIA DE DEDOS EN .
FVE61107 | seereec: maseos: o 52.960 52.960
ULTRASONOGRAFIA
[ U SILVIO GUERRERG monen C.AGLOSTICA OE TEJIDGS A2 711 3070872023 " 62 71
FVEB1108 sebes SR AR 1e I e BLANDOS OE FARED L. VIR ctes v AN
ZEDOMINAL Y DE PELVIS +
S NEILA OJEDA e | ULTRASONGGRAFIA ARTICULAR
FVE61114 can e rOUEs 026 027 208 t e moMERO o 65.870 20/08/2023 nea 65870 arosa A
20 SALCEDD R RADICIRAFIA DE COLLY g nas
FVE61115 et o zen ik 46.841 i 46.841
ULTRASONOGRAFIA

FVEG1135

SEMUA ORTIZ

62.711

62.711

imrnm e A e

2.124.626

2.073.254
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Cadigo 2BS-FR-0021
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Version: 5 POLICIA NACIOMAL
Radicado GECOP No.
Grado

Nombres v apellidos del tuncionério a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

jTURNONo. %6% {Consecutivo Anuai DIRAF)  N/A :

No. REGISTRO QUIFU (aplica para

DISAN): 3 <O o

INn. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : 08 N C% _’2 >’ 3
N R = .
IVALOR PAGO: 2 .4 'Lk( 6‘26 NUMERQ DE RADICADO SIIF:

No. SISCO:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A !

B CONTRATISTA:

FTRAMITAR ¢ w@ (& 40\04(2

f NIT DEL COMTRATISTA:

v, EAC TURA [$) O CUENTA DE COBRO f C(OOO “-Lf 36 ,“
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS (

H
i1 FLZONTRAT'STA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO N NO X i
I2 £LCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO Sl NO X
SION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO  §i _

NO X ;

JENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO

‘ RiD DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:
§ 4 MUMERC DEL REGISTRG PRESLIPLESTAL DEL CONTRATO QUE SOPGRTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) S&OL ?) ;
i §
" E P i
Lﬂ CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION [ORIGINAL) e :
; ::
b [y e,
i RO
g FACTURA ORIGINAL [ S— ‘
‘[, b
! EICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: g_"“wmg J
|
{3« nrzan 0 eEIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
] ’
“ T EL BIE : N/A ;
b2 WUMERC DE ENTSADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): i
| o [
5 APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP P /A Y :
> ;"'7;;;3
N CONT ADICIGNES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP N - )
i S . H
5 OBRA \ o [wa) i
oypia ©fL DEL ORIGINAL DEL PAGD DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE . P | N/ j

27 [

[- 2 £3D0SC DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

¥

s :

N o " Frrarr i

.R"H - ACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECO { g
T i

~ i

LIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL). i

14

RTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL i8 DE JUNIO DE 2009,

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMP
FO 1A

wOBSER\/ACIONFJ X o
ENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF .

‘LA CLUENTA BANCARIA DEL B




g 2GS 2 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
?:COd;goi 2B8S-FR-0021
|Fecha. 12-03-202] BLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS ,
STEnTTE POLICIA NACIONAL
LMPO A'\PL}E& S91L0 PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTADE COBRO
REQUIERE LA ANULAClON DEL TURNO.

Fostas (GRADD, APELLILOS ¥ NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

L DEVOLUTICN: _

si NO_

o RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

4

W ECHA BE DEVCLUCION: |




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL ‘
805022186 Paginal de2 !
RADICACION DE CUENTAS 10/08/2023 15:52:45 \
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
V.500 '
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS 0 |
\
|
Radicaciéon -
Numero Estado ~ Fecha Nit Descripcion
4609 RADICADA 10/08/2023 900011436 PALERMO IMAGEN LTDA
Facturas Relacionadas ‘ Presupuesto
Prefio ~ Facta  Fecha  Var Doc Numero  Vigencia ____ Valor
DENAR 60807~ [25007/2023| " 73.844.00 REG 350 2023 2,124,626.00

DENAR 0800 [ 2500720237 2648000

DENAR 0803 [ 2500772023 " 132,360.00

DENAR o804 [ 25072023 [ T 111,748.00
.‘ losos [ 25072023 [ T 62711.0

DENAR  [os0s [ 26/07/2023[ " 3966200

DENAR 0902 | 26007/2023] 6449500

DENAR B0S01 | 26i072023] 62711.00

DENAR ~ osss [ 26007220231 12i.848.00

DENAR 0894 [ 26007/2023] " 52.960.00

DENAR 60925 [2e07/2023] 2648000

DENAR _ [p0893 ] 26/07/2023] 3433300

DENAR 1000 2707023 62,711.00
DENAR  foss [ 27072033 ] " 4342800

b" R Bosss  [eroreozs| T 73meanq

DENAR 0993 [ 2772023 73,844.00
DENAR  B0990 | 27/07/2023 ] 62,711.00
DENAR 1001 [ 27/07/2023] 121,848.00

DENAR ~ [t016 | 27007/2023] 4684100



DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL |
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RADICACION DE CUENTAS 10/08/2023 15:52:45

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

-

V.5000 |'
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS '
|
I
e
Radi icién
Nuarero  Estado Fecha Nit Descripcion o e
4509 RADICADA 10/08/2023 900011436 PALERMO IMAGEN LTDA
Prefijo Factura Fecha Valog Presupuesto
DENAR 61015 | 27/07/2023 | 29,155.00 Doc Numero Vigencia Valor
REG 350 2023 2,124,626.00
DENAR 1012 [ 2710772023 | 73,844.00
DENAR 61010 | 27/07/2023 | 37,647.00
DENAR_ 1008 | 27/07/2023 | 52,960.00
PENAR 1007 | 27/07/2023 | 29,155.00
DENAR 61006 | 27/07/2023 | 46,841.00
DENAR 61003 [ 2710712023 | 29,155.00
DENAR 1004 | 27/07/2023 | 65,870.00
DENAR 1108 [ 28/07/2023 ] 62,711.00
DENAR  F1107 | 28/07/2023 | 52,960.00
DENAR 1105 | 28/07/2023 | 64,495.04
DENAR 61099 [ 2810772023 | 62,711.00
DENAR 1052 | 28/07/2023 | 46,841.00
DENAR 1115 [ 28/07/2023 | 46,841.00
DENAR 1114 | 28/07/2023 | 65,870.00

DENAR  B1135 | 28/07/2023 | 62,711.00
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TOMOGRAFIAS- MAMOGRAFIAS CON ESTEREOTAXIA DIGITAL- ECOGRAFIAS Y DOPPLER
COLOR
AV PANAMERICANA KRA 40 N° 16D —~ 95 EL DORADO TEL 3017570313 — PBX (2)7370645

REGIONALDE ASEGURAMIETO
EN SALUD

SP-SEDEPRINC-08-05 DEL 2023

N.08-05-2023




PALERMO IMAGEN SAS

Codigo de habilitacion 520010002001 NIT: 800011436-1
CRA 40 # 16 D - 115 Av. Panamericana (602) 7370645

FACTURACION GENERAL

CUENTA DE COBRO No. SP- SEDE PRIN 08-05 DEL 2023
Representante Legal: LIDIA MARITZA ORTIZ BERMUDEZ
No. de Contrato 066-7-200115-23

%
S
&2* PALERMO
» £
o manen sas PASTO

Empresa: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Periodo: jul.-23

No. No. Factura Fecha D Nombre del Pacient

1 FVEG0800  25/07/2023 CC1085245565 PATICHOY
MATABANCHOY JOHN
JAIRO

2 FVE60803  25/07/2023 CC1110539872 VILLAMARIN ROSERO
CLAUDIA YESENIA

3 FVE60804  25/07/2023 CC98394014  TREJO RUALES ANGEL
EFRAIN

4 FVEB0805  25/07/2023 CC27071120 MONCAYO DE VILLOTA
ROSA CECILIA

5 FVE60807  25/07/2023 CC27075165 BARCO DE PORTILLA
LILIAN TERESA

8 FVE60893  26/07/2023 CC1032384403 MARTINEZ ROBLES
WILGEN ANDRES

7  FVE60894  26/07/2023 CC12970306 QUINTERO ORDOREZ
SEGUNDO EFRAIN

8 FVE60895 26/07/2023 CC12970306 QUINTERO ORDONEZ
SEGUNDO EFRAIN

9  FVE60901 26/07/2023 CC12994756  IBARRA INSUASTY

Q MAURICIO IVAN

10 60902  26/07/2023 CC37086680 REVELO CHAMORRO
GREIS MILENA

11 FVE60906 26/07/2023 CC1085296182 AZA GUERRERRO
EDISSON HERNEY

12 FVE60925 26/07/2023 CC1085317391 QUINTERO CORREA
JESUS DAVID

13 FVE60990 27/07/2023 CC69007089 SOLARTE ANDRADE
DORIS CECILIA

14 FVE60993  27/07/2023 CC5234777 GUAPUCAL
CUASANCHIR CARLOS
ARMANDO

15 FVEB0995 27/07/2023 CC27355324 CASTANEDA TEJADA
MARIA HIDALGINA

16 FVE60996  27/07/2023 CC12964023 MORA GUERRERO LUIS
ALBERTO

17 FVEB1000 27/07/2023 TI1004215842 VILLARREAL MAYA JUAN
SEBASTIAN

18 FVEB1001  27/07/2023 CC1004214073 VILLARREAL MAYA
SANTIAGO NICOLAS

1.61003

20

21

22

23

24

25

26

FVE61004

FVE61006

FVE61007

FVEE1008

FVE61010

FVE61012

FVE61015

27/07/2023 T!1080691024

27/07/2023 CC1004234791

27/07/2023 CC1085265285

27/07/2023 CC1085265285

27/07/2023 CC1085250798

27/07/2023 CC27289049

27/07/2023 CC12954202

27/07/2023 CC12986287

MORA LUNA LUISA
MARIA

JURADO ESCOBAR
JHOANA KATHERINNE

SALAS BARCO DIANA
CAROLINA

SALAS BARCO DIANA
CAROLINA

ORTIZ CARRILLO
YENNY CRISTINA

ROSERO DE LASSO
CLARAAMELIA

GOMEZ JOSE JOAQUIN

CORDOBA REYES JUAN
CARLOS

Vr Neto
26.480,00

132.360,00

111.748,00

62.711,00

73.844,00

34.333,00

52.960,00

121.848,00

62.711,00

64.495,00

39.662,00

26.480,00

62.711,00

73.844,00

73.844,00

43.428,00

62.711,00

121.848,00

29.155,00

65.870,00

46.841,00

29.155,00

52.960,00

37.647,00

73.844,00

29.155,00

Vr Copago Vr Descuento

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Vr. Facturado Empresa

26.480,00

132.360,00

111.748,00

62.711,00

73.844,00

34.333,00

52.960,00

121.848,00

62.711,00

64.495,00

39.662,00

26.480,00

62.711,00

73.844,00

73.844,00

43.428,00

62.711,00

121.848,00

29.155,00

65.870,00

46.841,00

29.155,00

52.9860,00

37.647,00

73.844,00

29.155,00

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

Remlsion C. Cobro
16 SP- SEDE PRIN 08

18 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP-SEDE F’RIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
18 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
18 SP- SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08
16 SP-SEDE PRIN 08
16 SP- SEDE PRIN 08

16 SP- SEDE PRIN 08



Nombre del Paciente
CORDOBA REYES JUAN
CARLOS

MADRONERO CUASPUS
CARLOS HERNANDO

HIDALGO PASAJE
JAVIER EDUARDO

NAVARRETE MUESES
BLANCA ELINA

TABLA DE DIAZ
FILOMENA

GUERRERO MARTINEZ
SILVIO ARMANDO

OJEDA RODRIGUEZ
NEILA MABELLY

SALCEDO CABRERA
RAMIRO

ORTIZ MALLAMA
GEMMA YOLANDA

35
2,124,626.00
0.00

0.00

2,124,626.00

Vr Neto
46.841,00

46.841,00

62.711,00

64.495,00

52.960,00

62.711,00

65.870,00

46.841,00

62.711,00

Vr. F

Vr Copago VrD
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

IBPQR letras: DOS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS 00 M/CTE

/'C(‘l"lCUO -

DOMINGUEZ CABRERA YENIFHER TATIANA

No. No. Factura Fecha Documento
27 FVE61016  27/07/2023 CC12986287
28 FVE61052 28/07/2023 CC17094025
29 FVEB1099  28/07/2023 CC12992786
30 FVEG1105 28/07/2023 CC30744005
31 FVEB1107  28/07/2023 CC27196251
32 FVE61108  28/07/2023 CC12969993
33 FVE61114  28/07/2023 CC1086923226
34 FVE61115  28/07/2023 CC87472697
35 FVE61135 28/07/2023 CC1085914285
TOTAL FACTURAS:
VR FACTURADO:
VR COPAGOS:
VR DESCUENTOS:
NETO A PAGAR:
Val
&
LIDIA TIZ BERMUDEZ

Representante Legal

AUXILIAR CUENTAS MEDICAS

46.841,00

46.841,00

62.711,00

64.495,00

52.960,00

62.711,00

656.870,00

46.841,00

62.711,00

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

Remision C. Cobro
16 SP- SEDE PRIN 08

16 SP- SEDE PRIN 08

16 SP- SEDE PRIN 08

16 SP- SEDE PRIN 08

16 SP- SEDE PRIN 08

16 SP- SEDE PRIN 08

16 SP- SEDE PRIN 08

16 SP- SEDE PRIN 08

16 SP- SEDE PRIN 08
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COMPROBANTE DE PAGO

ASOPAGOS ,
S.d.
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE| SUCURSAL CORREQ CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 800011436 1 PALERMO IMAGEN B 0 CONTABILIDAD@PALERMOIMAGE 52-1 3122855156
NUMERO PLANILLA 27284414
. REFERENCIA DE PAGO (PiN) 27284414
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2023-08-10 0 $0 $ 26.749.000
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES ~9 $5.752.704
PORVENIR 21 $ 9.508.800
PROTECCION (ING+PROTECCION) 3 $ 1.104.804
Asociacion Mutual Erpresa Soiidaria de salud de Narii.> Ex'SSANAR E.5.S ) $ 366.10(
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO 1 $319.904
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A. 19 $ 3.068.800
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. s 8 $ 445.104
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPAN'A UE SEGUROS DE VIDA 33 $2.831.004
) ’ Caja de Compensacion Familiar de Narino 33 $2.811.804
SENA 1 $ 216.000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 324,004
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $q
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $Q
DATOS GENERALES DEL APORTAMTE
IDENTIFICACION bV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECC'ON CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 300011436 N 1 PALERMO IMAGEN B 0 CRA 47 N 16D 115 5241 7370645
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPCs mmwmmm_,%__nvom FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2023-07 2023-08 900011436 27284414 E 27284414 2023-08-08 BANCOLOMBIA _ 0 $ 26.749.000
Pégina 1 08-08-2023 16:04:39




RESUMEN DE PAGO

Pagina 2

ENTIDADES coDIGO NIT ov AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 3) 33 16.366.300 $Q $q $a o $16.733.300
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 9 $5.752.704 $0 $q $q $<.7.2.700
PROTECCION 230201 800229739 0 3 $1.104.800 $q $q 3q $1.104.809
PORVENIR 230301 800224808 8 21 $9.508.800 $q $q $q $9.508.804
.I EPS (Administradorag: 4) 33 4.199.900 $q 30 + 30 $4.199.904
SANITAS EPS005 800251440 8 B 19 $3.068.800 $q $a $q $3.088.824
EPS-S EMSSANAR ESSC1E 901021565 8 * 5 $366.100 $0 $q $a $3.3.100
NUEVAEPS.SA. EPS037 900156264 2 8 $445.10Q $q $q $Q $445.100
FAMISANAR EPS017 330003564 7 1 $319.30q $q $q $a $319.90q
ARL (Administradoras: 1) 33 2.831.000 $q 30 $a $2.831.004
COLMENA 14-25 P 800226175 3 331 4 2.831.000 3d $q 30 $7.831.009
CCF (Administradoras: 1) 33 2.811.800 30 $a $q $2.811.80Q
CCF DE MNARINO CCF35 _ 891280008 1 33 $2.811.500 30 $q $q $2.811.809
SENA (Administradoras: 1) C 1 216.000 $a 3a - 30 $21€ uumlo
SENA PASENA _r 839999034 1 1 $216.00q $a $q $q $216.00q
ICBF (Administradoras: 1) 1 324.009 $q $0 $9 $324.000
ICBF PAICBF * 899999239 2 1 $324.009 $q $0 39 $324.00d
— . TOTAL mm.waw.oon sa” $ $0 wmm.ﬁ_o.ooo.

08-08-2023 16:04:39



Pagina 1de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

hin
“Gryaare”

version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto 31 de Agosto de 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.

66-7-20115-23

Constancia de recibido
No.

015 CONCILIACION

Contratista:

PALERMO IMAGEN LTDA.

NIT de! contratista:

900011436-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON
APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA, EN LA CIUDAD DE PASTO,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN LO
ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). TODOS LOS EXAMENES
DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA D.C Y/O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA’

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sblo para ordenes de
compray):

NO APLICA

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

$ 180.000.000

Plazo de ejecucion:

Desde 01 de Junio 2023 - hasta el 31 de Diciembre de 2023




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

Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes
de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion yl/o
entrega

CIUDAD DE PASTO

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI__NO___

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de

ejecucion del contrato.

Nombre del
supervisor/coordinador del Patrullero. DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ
contrato y cargo que Ausiliar de Enfermeria ESPRI - PALERMO
desempefia:
Fecha de entrega JUNIO CONCILIACION
certificada:
Unidad Recurs Descrip- Valor factu- Valor a Valor a
Valor que se esta o cién del Valor recibido rado amortiza pagar
certificando con la bien o rylo
presente constancia de et de:f?"'
recibido de la vigencia RASES 16 | Presiacon
2023 N4 geervicms % % %
de salud 8 8 g 8
- A A
Acta de recepcidn de NO APLICA
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota:jz:)eitd;to ° Valor neto
FESC409 14/06/2023 84 488 0 46.841
FESC413 16/06/2023 121.848 0 121.848
Valor total bienes y/o servicios recibidos $168.689 $0 $168.689

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y b) DE CALIDAD DE SERVICIOS c)
RESPONSABILDAD CiVIL se cumplieron en su totalidad, se recibié la prestacién de los servicios de acuerdo a las

condiciones técnicas que se pactaron establecidas en la minuta de contratos; se supervisa la cuenta de cobro, N° SP-

O6E de servicios prestados del 14/06/2023 al 15/06/2023. Por medio de la presente constancia de recibo a

satisfaccién y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que
los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

SHF 53023
QUIPU 350



Pagina 3 de 3

Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

PR
oy y ot o

POLICIA NACIONAL

No.

Obligacion Contractual o especificacion
técnica

CUMPLIO
Si__
No

Observaciones y Evidencias

Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al Sistema de Seguridad Social integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e {CBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier
pago

Si

PLANILLA PARAFISCALES

El CONTRATISTA se compromete a prestar los
servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO
002, del 21 de abril de 2001.

Si

CUMPLE

El contratista debera presentar la cuenta de cobro
junto con la relacién con el formato que maneja
auditoria médica Sanidad Policia  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 factura, fecha de la atencion de la
factura, nombre y apellidos e identificacion del
paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado,
cédigo CIE 10, Diagnoéstico, edad, valor de la
factura el cual sera enviado al correo: denar.upres-
acm@policia.qov.co. Este formato se entregara al
supervisor para que lo haga llegar al contratista.

Sl

CUMPLE

Crear un espacio adecuado para garantizar la
atencion y el acceso de los pacientes
discapacitados que nos permita brindar un manejo
adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos de
proteccion para este tipo de poblacién (rampla 6
habilitacion de Consultorio en el primer piso.

Sl

CUMPLE

La Oportunidad para los Procedimientos
diagnésticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios ambulatorios de la Unidad Prestadora de
Salud Narific debera ser resuelta en un plazo no
mayor a 10 dias habiles. En caso que estos tiempos
no puedan ser cumplidos debera ser 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.

SI

CUMPLE

Se debe garantizar el cumplimiento a la agenda
programada para la realizacion de ayudas
diagnoésticas ambulatorias, respetando el horario
asignado para las mismas.

CUMPLE




Pagina 4 de 3

Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

yersiOn: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

.’:'74.-.-",;

o,
R TP g

POLICIA NACIONAL

Prestar en forma continua y permanente por el
horario de funcionamiento establecido (12 horas al
dia) la atencién a todos los Usuarios del Subsistema
de salud de la Policia Nacional, de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad
que asi lo amerite BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA EL CONTRATISTA PODRA
ABSTENERSE DE RECIBIR AL USUARIO,
ARGUMENTANDO NO TENER DISPONIBILIDAD
DEL SERVICIO REQUERIDO

S

CUMPLE

8

Presentar la facturacion correspondiente al
mes causado en la Ventanilla Unica Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio. En esta Facturaciéon debe aparecer el
No de Contrato vigente al que se carga la
cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del
14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”

Sl

Cuenta de cobro N° SPO6E

NOTA:

para la radicacion de fa constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con el
informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura
por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

D (Mo Codiele

Patrullero. DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ
Auxiliar de Enfermeria ESPRI! - PALERMO
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roresal

‘rriodo:

N

.7

No, Factura
FESC4A06

407

w
[

FESCANS

FESC4MN

FESC414

FESC415

FESCALE

FESC417

FE8C4A18

FESC419

FESC420

FESC423

FESCA24

“FESC425

FESC426

FESC428

FESCA29

FESCA30

FESCA3Y

FESCART

FESCals

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

jun.-23

Fecha
14/06/2023

14/06/2023

14/06/2023

14/106/2023

14/06/2023

14/06/2023

14/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/08/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

156/06/2023

16/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

16/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

Documento
CC12976079

C 1004234861
CC1085272523
T11030022397
CC27189899
CC1066723541
CC1899409
CC53819912
CC59819912
CC87452392
CC12561970
CC87574995
CC87574995
CC31173448
CC30723032
CC36825054
CC12989855
CC27074718
CC27481062
CC36184171
CC1114823179
CC1114823179
CC1004631433
CC1824324
CC27460852

CC30715883

Nombre del Paclente
AGREDA RIVERA
CARLOS EFRAIN

MURIOZ LUNA GABRIELA
ALEJANDRA

I3UA TORO MONICA
ANDREA

GHANA AWAD NICOLAS
ALEJANDRO

LOPEZ ORDONES
MARIA ANGELITA

GONZALEZ GARRIDO
JOSE DAVID

VILLOTA MARTINEZ
MANUEL LUCIANO

TOBAR ALPAZ CLAUDIA
PATRICIA

TOBAR ALPAZ CLAUDIA
PATRICIA

CALDERON TORO JOSE
ANTONIO

AREVALO JOSE LUIS

ERAZO JONNY ANDRES

ERAZO JONNY ANDRES

ESCOBAR MARTINEZ
DAYCI

PINZA CHAVEZ RUBI
ESPERANZA

ORDONEZ BURBANO
BLANCAALICIA

PANTOJA PATIRO
JORGE ARTURO

DELGADO DE RAMOS
MARIA GRACIELA

ERASO MUNOZ DANEY

CHAVARRO
FERNANDEZ MARIA
GLORIA CECILIA
VILLOTA BASTIDAS
ALEXANDRA ESTEFANIA

VILLOTA BASTIDAS
ALEXANDRA ESTEFANIA

SIINDIOY MUROZ
DRICEYDA

ERAZO RAMIREZ
AQUILINO

CHAMORRC DE ERAZO
SOCORRO ESPERANZA

JIMENEZ DE RAMOS

PALERMO IMAGEN SAS
Cédigo de habilitacion 520010002001 NIT: 900011436-1
CRA 40 # 16 D - 115 Av. Panamericana (602) 7370645
FACTURACION GENERAL

CUENTA DE COBRO No. SPO6E DEL2023 DEL 2023
Representante Legal: LIDIA MARITZA ORTIZ BERMUDEZ
No. de Contrato 66-7-20115-23

Vr Neto
73.844,00

64.495,00

89.356,00

84.488,00

62.711,00

34.333,00

29.155,00

121.848,00

46.841,00

73.844,00

73.844,00

34.333,00

65.870,00

62.711,00

66.180,00

121.848,00

65.870,00

73.844,00

62.711,00

73.844,00

64.495,00

121.848,00

119.335,00

121.848,00

62.711,00

184.559,00

Vr Copago
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Vr Descuento
0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

Vr. Facturado
73.844,00

64.495,00

88.356,00

84.488,00

62.711,00

34.333,00

29.155,00

121.848,00

46.841,00

73.844,00

73.844,00

34.333,00

65.870,00

62,711,00

66.180,00

121.848,00

65.870,00

73.844,00

62.711,00

73.844,00

64.495,00

121.848,00

116.335,00

121.848,00

62.711,00

184.559,00

Empresa

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTG EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE

AQCALIDAMENTA SN

Remision C. Cobro

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

SPOAE DEL2TZ3

SPORE DEILZNZ3

SPCRE DEILZN2A

SPOGE DEILAT23

SPOBE DFI.20Z3

SPOBE DEL2023

SPOBE DELZ023

SPORE Gl777%

SPO6E DELS

SPOGE DEL2023

SPOSE DEL2023

SPOSE DELITIN

SPOGE DELIG

SPO6E DEL2023

SPOSE DEL2023

SPOBE DEL2023

SPOBE DEL2023

SPOGE DEL2023

SPOBE DEL2023

SPOBE DEL2023

SPO6SE DELZN23

SPOGE DEL2023

SPO6E DEL2023

SPOBE DEL2723

SPORE DEL20ZZ

SPORE DELINAS



Ho,  No.rFaclura
S FESCA33

Firaldad!

FESC4a44
FESCALS

Fi8Ca47

T FESCA53
3C454

1 FESCA55

15 FESC459
a4 FESC480

FISCAn3

40 FESC470

FESCA77

Valor en letras: TRES MILLONES

_IDIA MARITZA

Representante Legal

Fecha
16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/08/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

21/06/2023

Documento
CC27087693

T11030022917

CC27143200

CC30732284

CC36756972

CC12979424

CC1004214462

CC30736879

CC36759852

C98397744

CC58823713

CC30721199

CC6485865

CC59829257

C59829257

CC27109385

2C5239657

TI1137089649

CC1010103760

CC12960187

CC27156848

CC27074275

©C1010127808

€C5353891

TOTAL FACTURAS:
VR FACTURADO:
VR COPAGOS:

VR DESCUENTOS:

NETO A PAGAR:

P —

ORTIZ BERMUDE

SEISCIENT

Nombre del Paciente
CELGADQ ESPANA
DIANA MARIA

ROSERO BENAVIDES
MARIA JOSE

MAYA ARGOTE MARTHA
LUCIA

MARTINEZ UNIGARRO
ELSA JOSEFINA

ARGOTY TIMANA
CEYONERY DEL
CARMEN

UNIGARRO PATING LUIS
EDUARDO

GALINDEZ ARTEAGA
EMILY JULIANA

ROSALES GUERRERO
LILIA ESPERANZA

ACHICANQY CASTILLO
CLAUDIA LORENA

ALVEAR TOBAR
HERNEY ENRIQUE

MEJIA LOZA LIRIA MARIA
CHICAIZA ANA JULIA

GUERRERO VALLEJO
JORGE ANTONIO

DELGADO MELO MAURA
RUBIELA

DELGADO MELO MAURA
RUBIELA

ACUNA LAGOS INES
KATERINE

SALAS RIOS LUIS
ALBERTO

PORTILLA CABRERA
GEYDY YOJHANA

ARTEAGA CUASPUD
MARIA JOSE

RUERBANO OJEDA
HECTOR HERMES

VILLOTA ROSERO
MARIA GEORGINA

MURNOZ DE VILLOTA
MARTHA ROVIRA

BURBANO RODRIGUEZ
FLOR YORELY

DE LA CRUZ RUIZ
HENRY LEONEL

50
3,635.947.00

0.00
0.00

3,635.947.00

Vr Neto
66.180,00

54.724,00

121.848,00

65.870.00

64.495,00

62.711,00

51.674,00

65.870,00

62.711,00

68.666,00

121.848,00

52.960,00

37.647,00

46.841,00

64.495,00

125,422,00

62.711,00

51.674,00

64.485,00

46.841,00

66.180,00

62.711,00

37.647,00

52.960,00

~d

e =
SALAZAR GUEVARA MABEL DEL CARMEN

Vr Copago Vr Descuento

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

A

Al

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Cobrdinadora de Facturacion

Vr. Facturado
66.180,00

54.724,00

121.848,00

65.870,00

64.495,00

62.711,00

51.674,00

65.870,00

62.711,00

68.666,00

121.848,00

52.960,00

37.647,00

46.841,00

64.495,00

125.422,00

62.711,00

51.674,00

64.495,00

46.841,00

66.180,00

62.711,00

37.647,00

52.960,00

Empresa

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD

0S TREINTAY CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTAY SIETE PESOS 00 M/CTE

Remision C, Cobre
10 SPORE DEIL2222

10 SPOBE DEL

10 SPOBE DEL.20Z3

10

10 SPOGRE DEL2923

10 SPO6E DEL2023

10 SPO&E DELZNZ

10 SPO&E

10 SPOEIZ DELZ023

10 SPOGE DELIG2D

10 SPO6E DFLZDZS

10 SPOBE DEL2023

10 SPO6EE BEL2023

10 SPO6E DEL2D23

10 SPORE. BULAT

10 SPO6E DEL2

10 SPOBE DEL2C23

10 SPOBE DEL2023

SPOARE DELZNS

-
o
9]

10 SPD6EC DEL202Z

10 SPO6SE DEL2023

10 SPO6E DEL2023

10 SPOGE DEL?2023

10 SPO6GE DEL2023



. " 52 /

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PALERMO IMAGEN SAS — -

NIT: 900011436-1

FESC409

Persona Juridica Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 40 NO. 16 D - 115 EL DORADO

facturacionelectronica@palermoimagen.com

P

3017570313

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-6 20’ Ny © Rrreeay
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, AV 10 NORTE 16N 21 = e
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 167b9d4a8531bdc0f0fedad 1eabf194c2540480e8a2dcb99ce0d7 1e0ecle
NUMERO TELEFONICO: 6617272 3e7d34661a3b1d7796db2983c3ectb7absbe

[FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO - ]

1 871040 46,841.00 - B :

] {RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, i

2 87121 [ DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 100 37.647.00 Eathui

- Subtotal Precio Unitario (=) 84,488.00

Descuentos detalle (-) o B » ~0.00.

Recargos detalle (+) B ) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 84,488.00:

materialmente y gn todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente - o 0 O’O

‘aceptada por el domprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a Subtotal Base Gravable (=) S iy

| su recepcion. ‘ Total impuesto (+) ... 000

'Resolucion ntimero 18764048210568 autorizada el 2023-04-28 desde FESC1 Total mas impuesto (=) .84,488.00.

hasta FESC5000} vigente hasta el 2024-04-28. Descuento Global (-) ) 0.00
! 1

i Recargo Global (+) 0.00

§ COP/MOD/REC (-) . o 0.00:

B Valor Total ] 84,488.00

F\J’o. Admisién: 16372
| Identificacién: T11030022397
Nombre: CHANA AWAD NICOLAS ALEJANDRO

Fecha Nacimiento: 04/septiembre/2013
i Estrato: OTRO

Atencién: AMBULATORIO

No. Remisién: 5261923

Fecha Ingreso: 14/junio/2023 11:32

Fecha Egreso: 14/junio/2023 11:32
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Autorizacion: 5261923

/" RADIOGRAFIA DE GOLUMNA LUMBOSACRA

\ OCHENTA Y CUATRO MiL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y OCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

\

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 paggnalr'zado para PALERMO IMAGEN SAS NIT: 900011436
Proveedor Tecnolégico: : Informitica & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

\
\
\

3

Mo e

PACIENTE:

CHANA AWAD NICOLAS ALEJANDRO




< 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PALERMO IMAGEN SAS [
, % NIT: 900011436-1 )
&y

FESC413

*

Persona Juridica Régimen Ordinario

78

B
¥
e COLOMBIA, NARINO, PASTO
PA L M - CARRERA 40 NO. 16 D - 115 EL DORADO
. facturacionelectronica@palermoimagen.com
IMIAGEN SAS
3017570313
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 | FECHA DE EMISION | FECHA DE | CARGA DIAN
. ' i 2023-06-15 | VENCIMIENTO 2023-06-15

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-8 02 o 50715 071261

DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, AV 10 NORTE 16N 21 g : S

CORREO ELECTRONICO: i CUFE

5'!FNAC‘ON-FACTURAELECTRON'CA@M'NHAC‘ENDA-GOV-CO | 0af35ddd818d5f3a02483211ed5ccAbadd29d1564a10181ead347cad55e

NUMERO TELEFONICO: 6617272 8d0052a8560c7a4085bc88(f5733305b612ba

| FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO - ]
No. Admision: 16460 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
I Identificacion: CC59819912 No. Remision: 5272916 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Nombre: TOBAR ALPAZ CLAUDIA PATRICIA Fecha Ingreso: 15/junio/2023 07:12 COTIZANTE
Fecha Nacimiento: 14/noviembre/1972 Fecha Egreso: 15/junio/2023 07:12 Autorizacion: 5272916
Estrato: OTRO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

VIFUNITARIO

1 88130‘2 _ [ECOGRAFIA E__ABPOMEN TOTAL [ 100 | 121,848.00) N 121,848.00
| Subtotal Precio Unitario (=) | 12184800
‘~° \Descuentosdetalle (-) o 0.00
Recargos detalle (+) ) ) 000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) ,848.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente - e 0’O
‘aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias hébiles siguientes a Subtotal Base Gravable (=) ~ e __.0.00
'su recepcion. Total impuesto (+) B 000
'Resolucion numero 18764048210568 autorizada el 2023-04-28 desde FESCH1 Total més impuesto (=) ... 121,848.00,
“hasta FESC5000, vigente hasta el 2024-04-28. DescuentoGlobal (-) - 10.00
RecargoGlobal (+) .\ ... 000
COP/MOD/REC (-) I 000
I .._iValorTotal 4 12184800
CIENTO VEINTIUNO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y OCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS R
FACTURADOR: PACIENTE:

TOBAR ALPAZ CLAUDIA PATRICIA

Impreso por; SaludiPS v4 personalizado para PALERMO IMAGEN SAS NIT: 900011436
Proveedor Tecnolégico: : Informética & Gestion LTDA, NIT: 814.004.061

®
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