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

No.GS-2023- 15342 - DENAR  UPRES-JEFAD

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 31 de octubre de 2023

Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: Inferme de supervisién del contrato No. 66-7-20041-23 mes de agosto
TIPO .DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL

Periodo del informe de supervisién

[ Desde | 01/08/2023 | Hasta | 31/08/2023 l

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién publica", asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 156/01/2018, “Por la cual
se actualiza, - modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién 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 contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del gjercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
&¥tablecidas en el respectivo contrato u orden, ast:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacién oficial nimero 0073/AREAD-GRUCO del 17 de abril de 2023, la Regién de

aseguramiento en salud No. 4, nombré como supervisor del contrato del asunto a la PT. VIVlANA CRISTINA
CARDENAS BOLANOS.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
¢« No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP 1i: 4

No. RADICADO GEPOL FECHA DE PRESENTACION | PERIODO REPORTADO
1 GS-2023-111917- DENAR 17/08/2023 17/04/2023 al 30/04/2023
2 (GS-2023-095723- DENAR 14/07/2023 01/05/2023 al 31/05/2023
3 G8-2023-106848- DENAR 14/07/2023 01/06/2023 al 30/06/2023
4% G8-2023-122185- DENAR 30/08/2023 - 01/07/2023 al 31/07/2023
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Informacién del contrato u orden de c«;)mpra

Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20041 -‘73

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

“PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIAL]ZADOS EN FISIATRIA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONALEN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTEEN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO No 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2002, QUE SEAN APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN- BOGOTA DC, O AQUELLOS APARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

Contratista

UNIDAD DE FISIATRIA;Y ORTHOINTEGRAL SAS.

Representante legal

FERNANDOQ ALIRIO ENRIQUEZ TORRES

Valor inicial del
contrato u orden de

$ 35.000.000 TREINTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS

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

Valor total del contrato
u orden de compra

$ 35.000.000 TREINTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS

Plazo de ejecucion
inicial

DEL 17 DE ABRIL DE 2023 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

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

17/04/2023

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

31/12/2023

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

30/08/2023

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucidn
de ja(s) adicién(es)

31/12/2023

Adiciones

Mediante comunicado oficial No. GS-2023-119609-REGI4 de fecha 30 de agosto
de 2023, debidamente autorizado por el jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 (E), la supervisora del contrato solicita realizar el acta modificatoria
001 al contrato 66-7-20041-23, en sentido de adicionar el valor del contrato en
DIECISIETE MILLONES DE PESOS ($17.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, para la vigencia 2023, quedando como nuevo valor total del
contrato en CINCUENTA Y DOS MILLONES DE PESOS (52.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2023
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VIGENCIA 2023: $ 52.000.000

Modificatorios

MODIFICACION 001 del 30 de agosto de 2023
¢ Clausula valor ;

¢ Clausula plazo de ejecuciéon

¢ Clausula garantia

Prorrogas

N/A

Otros

| N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Se realiza visita a instalaciones de la UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS., en el mes de abril y
se toma contacto con el gerente y el jefe administrativo para generar buenas relaciones con la institucion y
tener claro las condiciones del contrato, asf mismo se realiza recorrido por las instalaciones del hospital para

corroborar las condiciones contractuales.

1.1 Acciones adelantadas: N/A

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES

. LEGALES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al sistema de seguridad social, Si Planilla No. 7897098719 del
parafiscales, (cajas de compensacién 19/09/2023
familiar, SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

contrato u orden de compra)

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el ane

x0 de especificaciones técnicas del

La atencién por consulta externa debe prestarse
previa autorizaciéon expedida solamente por el
funcionario de Grupo Regional Redes Integrales
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud

Se verifica cuenta del mes de

procedimientos, quejas, programaciones y en
general para la atencién de los usuarios. De ello
debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud

Narifio, anexando copia del documento de identidad Sl agosto, que ”oumpla con la
del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de presente condicion

identidad o registro civil.). Usuarios que no cumplan

estos requisitos, no deben ser atendidos.

El contratista dispondra de una persona encargada

de la coordinaciéon del contrato, con una linea El contratista cumple con esta
telefénica directa que garantice el acceso a la condicién, donde presenta un
informacion y consulta necesaria para resolver SII funcicnario encargados de
cualquier inquietud e informar novedades sobre solucionar y atender los

requerimientos del personal de la
UPRES NARINO

B T
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Narifio mediante documento escrito una vez le sea
entregada la respectiva carta de inicio del contrato.
En caso de constituirse una glosa, el representante

de la entidad contratada debera allegar copia de g| Esta condicion se aplicara cuando
pago o certificacién de aportes parafiscales se presenten glosas
actualizada.

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

1. Durante el desarrollo del presente contrato en el mes de agosto no se presentaron situaciones
anormales o de relevancia que afecten la ejecucion del contrato.

2. Se entregan factura nimero 5671 de atenciones del mes de julio del afio 2023, factura recibida el 03
del mes de octubre de 2023 en la oficina de cenfral de cuentas.

3. Se entregan factura nimero 5669 de atenciones del mes de julio del afio 2023, factura recibida el 03
del mes de octubre de 2023 en la oficina de central de cuentas.

4. Se entregan facturas nimero 5673 de atenciones del mes de agosto del afio 2023, factura recibida el
03 del mes de octubre de 2023 en la oficina de central de cuentas.

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

A la fecha de corte del presente informe de supérvisién han transcurrido (134) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (25) dfas calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

2. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El supervisor del contrato emitiré el respectivo Recibido a Satisfaccién Técnico — Econémico del contrato.

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al
Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la
presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla tnica de
la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco
(05) dias habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. EI RECIBO A SATISFACCION
(RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los trémites administrativos y fiscales
vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcion debera revisar los documentos y soportes para expedir el
Recibo a Satisfaccion Técnico—Econdémico y devolverla junto con los soportes a la Central de Cuentas, para
continuar con el tramite correspondiente. ‘

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias
como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se
obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se
haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras qué se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del OFERENTE, quien no
tendréa por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.
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AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafiada
del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual serd expedida dentro de los
sels (6) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la Central
de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de
Glosas”, cuyo texto es el siguiente:  *°

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dfas habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance definidos en [a normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a
la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las .entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dfas habiles siguientes a su recepacion,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias héabiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendré un plazo méaximo de siete (7) dfas habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

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

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en
los términos establecidos por la ley.

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

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS
La radicacion de la facturacion Impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)
primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del Paciente, por cada
uno de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacién del paciente, fecha de atencion al
paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

. Requisitos establecidos por la DIAN.

. Soportes de ley para la auditorfa de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

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

. Presentar original de la autorizacion del servicio.

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

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

. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningdn caso debera superar los treinta
(30) dfas posteriores a la prestacion de los servicios. :

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

. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos: .

O Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la — Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4, segln sea el origen del usuario beneficiado.

0 Discriminado de la factura.

O Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de

parafiscales (Uno por cada mes independiente del numero de facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

O Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente.
0 Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS
por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

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

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

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

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:
0 Historias clinicas. ,

O Autorizaciones.

a documento de identificacion.

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

La radicacion de la facturacion generada por la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio,
ubicada en la carrera 35 No 19-119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por
parte de la central de autorizaciones de la USP. ,

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para
la vida del paciente. :

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de noftificacion, por parte de la central de autorizacion de la USP
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.
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Prestaciones en los servicios de urgencias mas allé del servicio de clasificacion de triage y de consulta médica,
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia.

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

La atencion del evento adverso entendido como “el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafio en el paciente” seré asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso
(Comité de seguridad de paciente extra institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité
Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el
cual puede ser en el formato que el Oferente maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC DISAN — Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

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

PLATAFORMA SECORP li
El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso deberd cargar la respectiva cuenta de cobro en la |
PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el
respectivo Pago.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademés de la documentacion anterior, se
debe anexar certificado de representacién legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté
estipulada la nueva representacion, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD DE FISIATRIAY ORTHOINTEGRAL SAS.
CUENTA No. 88100013550 i

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
B - o,

“Valor en pesos % del valor deé;:;n;t::to u orden de
Valor total del contrato u orden de compra : $ 52.000.000 : - 100%
Valor total de las entregas $ 34.682.391 k . . 66%
Valor total facturado $ 3.675.000 o 7%
Valor facturado pendiente de pago $ 3.675.000 7%
Valor pagado $ 34.682.391 66%
Valor pendiente de entrega $13.642.609 27%




Pagina 8 de 9 ~ ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS ,v
. - , @ ~ 5
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U G
Version: & ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra tinicamente del periodo que esta informando
No. de Valor ‘ :
acta o . recibido Fecha de Valor No. Valor Valo'r - No. orden
constanci -~ facturad . deduccione
recibido factura pagado de pago
ade ‘ . o} s
recibido '
consultar
006 $2.917.391 03/10/2023 | $2.917.391 5671 $2.917.391 $0 SEoop o
) 4 unidad
consultar
007 $317.609 03/10/2023 $317.609 5669 $317.609 $0 S‘Fezgrzrlllao
unidad
. ) consultar
008 . $440.000 03/10/2023 . $440.000 5673 $440.000 $0 S_]l_EengrF;JI’IaO
: ’ unidad

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

3. RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la gjecucion no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar
que el contratista junto con su personal ha sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al contratista
frente a la atencion en servicios médicos. '

4. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con un’a (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 devolucioén del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid
El  contratista | SI _ x_ con las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o
cumplié con lo fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos
establecido en soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
las  clausulas técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo
contractuales y otros). v
NO__ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd
mediante  comunicacién oficial No. . del
, dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones
incumplidas. ‘
Atentamente,
b L9 4
Firma

Patrullers/IVIANK CRISTINA CARDENAS BOLANOS
Responsable Talento Humano UPRES NARINO

Supervisor Contrato No. 66-7-20041-23 v
Correo electrénico: Viviana.cardenas4095@correo.policia.qov.co
No. Celular:3177387918 ‘ :
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

A NACIONAL

ahalss
oY

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 23 de octubre de 2023

Unidad:

REGION DE ASEGURAMIENTO No. 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

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

Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

Contrato interadministrativo

66-7-20041-23

Constancia de recibido No.

6

Contratista:

“UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.

NIT del contratista:

NIT. 901243673-8

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONALEN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTEEN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO No 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2002, QUE SEAN
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA DC,0
AQUELLOS APARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sélo para ordenes de
compra):

No Aplica

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

$ 35.000.000 TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS

Plazo de ejecucion:

DEL 17 DE ABRIL DE 2023 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

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

No Aplica

Lugar de ejecucién v/
entrega

INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.

Incumplimiento del plazo
de ejecucién
SI___NO X

No Aplica
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Codigo: 2BS-FR-0045

i

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12;0,3—2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

%

\version: 3 POLICIA NAGIONAL
Nombre _ del .
supervisor/coordinador del | PT. VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS
contrato 'y cargo que | Responsable de Talento Humano
desempeiia:
Fecha de entrega Julio
certificada: _
Valgr que se  esta Unid | Recurs | Descripci | Valor Valor Valor = | Valor a
certificando con la - o .
. ad o} én del | recibido | Facturado | amortiza | pagar
presente constancia de bien 5 r /o
recibido de la vigencia - Y
servicios descont
2023. : o
recibidos ar
Regi.. Servicios
4 16 de Salud $2.917.391 $2.917.391 $0 $2.917.391
Acta de recepcion de
bienes NO APLICA
No.factira | Notacredito oy o Neto
v PR SN A . S R S ,,,dgblt\o,,;.f’, gritde
FEUF50799 14/07/2023 302.000 0 ; 302.000
FEUF50866 14/07/2023 302.000 0 302.000
FEUF51174 19/07/2023 302.000 0 302.000
FEUF51199 21/07/2023 46.000 0 46.000
FEUF51258 24/07/2023 46.000 0 46.000
FEUF51297 24/07/2023 46,000 0 46.000
FEUF51370 24/07/2023 151.000 0 151.000
FEUF51392 25/07/2023 302.000 0 302.000
FEUF51420 25/07/2023 46.000 0 46.000
FEUF51531 26/07/2023 . 302.000 0 302.000
FEUF51547 26/07/2023 302.000 0 302;000
FEUF51636 27/07/2023 604.000 0 604.000
FEUF51636 27/07/2023 -317.609 0 -317.609
FEUF51637 27/07/2023 46.000 0 46.000
FEUF51809 28/07/2023 46.000 0 46.000
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

. — CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCiON DE BIENES O SERVICIOS i
Version: 3 POLICIA NACIONAL

FEUF51844 28/07/2023 392.000 0 392.000

. Valor total bienes y/o serviclos recibidos 230 - 3917391

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL) Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién
de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes vy servicios

relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. e
De igual forma solicito se tramite cuenta con compromiso QUPU 529 y compromiso SIFF 66223
No Obligacién Contractual o especificacién C_UMPLIO Observaciones y Evidencias
técnica Si__ No
Prestar los servicios durante el plazo de
1 | ejecucion del contrato, y cumplir con el objeto Sl CUMPLE

contractual conforme a lo pactado

Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco (5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica
Central de Cuentas de la unidad prestadora de
.| salud Narifio, organizada de acuerdo con la
2 normatividad descrita en la ley general de
archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS
NORMAS QUE LA  SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacién debe
aparecer el nimero de contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos
legales vigentes en original y dos copias

En caso de constituirse una glosa, el
representante de la entidad contratada en la
3 | reunién conciliatoria debera allegar copia de Sl CUMPLE
pago o certificacion de aportes paraﬂscales
actualizada.

El oferente debera presentar certificado de la
ARL{  SURA, COLMENA, COLPATRIA,
POSITIVA, entre otras), donde se reporte que :
4 | cuentan con SISTEMA DE GESTION EN Si CUMPLE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SGSST, de acuerdo aglo establecido en la
Resolucion 0312 REL 13 de febrero de 2019.

© 8l CUMPLE

}]( | 3310

, e

PT. VIVIANACRISTINA CARDENAS BOLANOS swinang 30 TEHANID FR
Supervisora Contrato No. 66-7-20041-23 e V}&(ﬁ%ﬁ%‘%%vw%ﬁ%go %50

VIE]V\IO'IOJ 3an
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cadigo: 2BS-FR-0021 _

Fecha: 12-03-2021

L

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
Version: § . e . . . : :

Radicado GECOP No.

Grado : .

Nombres y apellidos del funciohario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

\TUR'NO'ND'; = E,}_‘ ~i(CofisectitivoAnial -DIRAF)- N/A-

No. REGISTRO QUIPU (aplica para .
Wo. SISCO: _ _ , DISAN): 579 ;
No. CONTRATO: ’ : ‘ FECHA DE RECIBIDO : Q% -~ &) — 70 'U.?) '

VALOR PAGO: ZO\\ ’3’_ . Bq \ : NUMERO DE RADICADO STiF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR ; . ‘ : N | CONTRATISTAS v D\_}_,(‘dg_d d_,gﬁs;}q\f\q

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO ) NIT DEL CONTRATISTA: CKO \ N_g 6%"3 ':

 DOCUMENTOS PARN'EL TRANITE BE CUENTA

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

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl No X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO st NO X
3. LA CESIGN DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO s ! NO_ X ) o
ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO

"NEFICARIO DEL PAGO) N/A ) CUENTA BANCARIA;
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) é le:zg ¥
5. GONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {ORIGINAL) »
6. FACTURA ORIGINAL: ; ] ~ l
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APLICA PARA DISAN): N/A . o

9. APROBACIGN DE GARANTA, CONTRATO, ADICIGN O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/0 MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECOP

CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP,

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN'EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DEJUNIO DE 2008, ’

OBSERVACIONES : . :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF St X _ NO

FIRMA_

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIQ QUE TRAMITA LA CUENTA .

CARGO Y UNIDAD




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

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

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de 1
03/10/2023 1_5:1'9_:\36i

Programa CPMRSPRD
V.5000

Radicacién ’
Numero Estado *Fecha Nit Descripcién
5671 RADICADA 03/10/2023 901243673 UNIDAD DE FISIATRIA SAS
L]
Facturas Relacionadas Presupuesto
[Prefijo Factura Fecha Valoj Doc  Nimero Vigencla Valor
DENAR 50799 | 14/07/2023 | _302,000.0q REG 529 2023 2,917,391.00
[DENAR — 50866 [ 14/07/2023 | 302,000.00 :
’ o
PENAR B1174 [ 19/07/2023 | 302,000.00
PENAR™ 1198 [ 21/07/2023 | 46,000.00
. ‘AR 51258 [ 24/07/2023 | 46,000.00
[PENAR ™ 512987 [ 24/07/2023 | 46,000,00
[DENAR 1370 [ 24/07/2023 | 151,000.00 ' 0
[PENAR 51392 [ 2510772023 | 302,000.04
' PENAR  B1420 | 250772023 | 46,000.00
DENAR 51531 | 2610772023 | doz,ooo.oq
PENAR — B1547 | 26/07/2023 | 302,000.0q
[}
[DENAR. ~ 51636 | 27/0712023 |, 604,000,0q : !
lABONO. 51636 [ 27/07/2023 -317,609.00]
PENAR 1637 [ 2710712023 | 46,000.04 ;
i
‘AR 51803 [ 28/07/2023 | 46,000.04
[DENAR 51844 | 28/07/2023 | 392,000.00
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Unidad de Fisiatria y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -
Orthointegral SAS

NIT. 901243673-8 FACTURA NUMERO . FEUF50799
PASTO FECHA DE FACTURA 14/07/2023 11:48:00
_ FECHA DE VALIDACION 13/08/2023
NARINO / PASTO FECHA DE VENCIMIENTO 30 Dfas
PLAZO DE PAGO Pago Negoclo
FORMA DE PAGO Corporativo Ahorros
Crédlto (CTP)

Régimen de facturacién No responsable de IVA. Actividad econémica . Autorizacién de Facturacién Electronica Resolucién No.18764051320408,
desde; 04/07/2023 hasta; 04/07/2024 vigencia: 12 meses prefijo: FEUF desde el No. 50,001 hasta el No.200,000
DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 CIUDAD: VALLE DEL CAUCA / CAL! CODIGO PRESTADOR: 520010297101
NIT/CC: 805022186 - 6 TELEFONO: CONTRATO: 066-7-200041-23
DIRECCION: AV 10 NORTE 16 N 21 POLIZA: 0 CONVENIO: REGJONAL DE AEGURAMIENTO EN
- SALUD N 4
DATOS DEL PACIENTE .
NOMBRE: YOBANNY CORDOBA BASTIDAS FICHA No: 0 . " INICIO FACTURACION: 14/07/2023
NIT/CC: 98354517 : FECHA INGRESO: 14/07/2023 FINAL FACTURACION: 14/07/2023
TIPO IDENTIFICACION: Cédula de ciudadanfa FECHA EGRESO: 14/07/2023 NUMERO MIPRES: 0
TELEFONO: 3138142528 T.USUARIO: OTRO EENTREGA MIPRES: 0
{ DIRECCION: MZ 13 CS 12 VILLA FLOR Il TIF:’O DE USUARIO: Contributivo cotizante COPAGO: 50
EDAD: 48 Afios COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficlos en CUOTA MODERADORA: $ 0
MEDICO: MENA ROSALES MELISSA JULIANA salud financlado con UPC CUOTA RECUPERACION: $ 0
ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO MODALIDAD PAGO: Por servicio PAGOS COMPARTIDOS: $ 0

AUTORIZACION No: 5412960 :
CUFE: 73052d9fa73’r733dcd46bbfca1f7ea50f9acafe7fecabb361616310036dab25f06dala7cc81287dab60991cffe6638dc

EB | @hiee CHIRGIS - Rig
1 891502 REFLEJO NEUROLOGICO PALLPEBRAL (ONDAS F O H) 2.00 $ 53,000 $ 106,000
2 891509 NEUROCONDUCCION (CADA NER\‘/]O) 2.00 $ 45,000 $ 90,000
3 930860 ELECTROMIOGRAFIA C, EXTREMIDAD 2,00 $ 53,000 $ 106,000
VALOR TOTAL FACTURA $ 302,000
Copago/CuotaModeradora $ 0,00
Descuentos : $0
TOTAL A PAGAR POR: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 © $ 302,000
De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protecclén de Datos, autorizo, como Titular de Jos datos, para que éstas sean Incorporados en una base da datos responsabllidad de UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL S.AS, con Nit
901243673-8, slendo tratados con 1 finalidad de mantener, desarvollar y controlar la prasente relaclén contractual, adiclonal, a las actividades de publicld rket] ymm d la, Declaro haber sido Informado de que puedo efercitar los
derechos de acceso, correcclén, supresin, revocacién o reclamo de mis datos, medlante escrito dirigldo a UNIDAD DE HSIATRIAYORTHOINTEGMLSA.S al correo electrdnl 1d: fatrfa,com, Indicandq en el asunto el derecho que deseo

ejercltar, o mediante correo ordinario remltido 3 GRA 33 20-27 Edificio V1501 P4,PASTO, De lgual modo, autorzo Ja transferencla de mls datos a terceras entidades, cuyo objeto soclal sea cumplir con la Informaclén requerlda por los entes
gubernamentales con 1a finalldad [fica de dar i ® las Jeyes | por el estado y/o Intercamblo de datos de carécter médico, cuando asf lo exija el Tratamiento det Titular por razones de salud o higlene plbllca,

N ‘ ¢ / : C) Y ’ .
FACTURADOR: __ A ™ale, O PACIENTE: Vd?cwm/y ’!7 © CE .

Administrador Sistema YOBANNY CORDOBA BASTIDAS
Pagina: 1 de 1

lmpreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Unidad dé Fisiatria y Orthointegral SAS NIT. 901243673
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 23 de octubre de 2023

Unidad:

REGION DE ASEGURAMIENTO No. 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

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

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

66-7-20041-23

Constancia de recibido No.

7

Contratista:

UNIDAD DE FISIATRIA'Y ORTHOINTEGRAL SAS.

“NIT del contratista:

NIT. 801243673-8

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONALEN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTEEN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO No 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2002, QUE SEAN
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA DC,0
AQUELLOS APARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion
y nlmero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica

No Aplica

sélo para Ordenes de

compra):

Valor del contrato /

aceptacion de oferta u | $ 35.000.000 TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS

orden de compra:

Plazo de ejecucidn:

DEL 17 DE ABRIL DE 2023 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para dérdenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion ylo
entrega

INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE FISIATRIA'Y ORTHOINTEGRAL SAS.

Incumplimiento del plazo
de ejecucioén
SI___NO X

No Aplica




Pagina 2 de 3
Cdédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA REGIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
Nombre del ;
supervisor/coordinador del | PT. VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS
contrato y cargo que | Responsable de Talento Humano
desempeia: :
Fecha de entrega Juli
certificada: ©
Valc?r‘ que  se  esta Unid | Recurs | Descripci | Valor Valor Valor Valor a
certificando con la ad o on del | recibid Facturad i
presente  constancia  de ‘ o % recibido acturado | amo lz/a pagar
recibidc de la vigencia - r yio
servicios descont
2023. .
recibidos ar
Regi. Servicios
. 4 16 de Salud $317.609 $317.609 $0 $317.609
Acta de recepcion de ' :
bienes ‘ | NO APLICA
" No. factura for factira | | Nota eredifo.o.
, i %o = chung LT débit B
FEUF51636 27/07/2023 604.000 0 604.000
FEUF51636 27/07/2023 -286.391 0 -286.391
i/férlldbr.total bieheé ylo servicios recttydos it $31760

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién
de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.
De igual forma solicito se tramite cuenta con compromiso QUPU 126 y compromiso SIFF 31323

No

Obligacién Contractual o especificacion
técnica :

CUMPLIO
Si

No

Observaciones y Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de
gjecucion del contrato, y cumplir con el objeto
contractual conforme a lo pactado

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco (5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica
Central de Cuentas de la unidad prestadora de
salud Narifio, organizada de acuerdo con la
normatividad descrita en la ley general de
archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS
NORMAS QUE LA  SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacion debe
aparecer el nimero de contrato vigente al que se
carga la cuenta, ‘cumpliendo con los requisitos
legales vigentes en original y dos copias

Sl

CUMPLE

En caso de constituirse una glosa, el
representante de la entidad contratada en la

reunién conciliatoria deberd allegar copia de

Si

CUMPLE
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ersion:3 - R L | PoLIclANACIONAL
, e R .
pago o oertlfloaolon ‘de aportes - paraﬂsoales 1.
actualizada. = . e

El oferente debera presentar certlﬂoado de, la-
ARL( SURA; COLI\/IENA COLPATRIA,

sl | CUMPLE

PT. VlVlANMRISTINA CARDENAS BOLANOS :
Supervisora Corjtrato No. 66-7-20041-28 "
NAL DE COLOMBIA
A DFPQA}’E:T‘QI\%[A(\%% DEPOLICI NARINOG
o4 GENTRAL DE CUENTAS
cronn 2 10 2aRR
RECIBE: ,TT ML L
!
: !
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Cadigo: ZBS-_FR~002‘I

ELABORAGION, EJECUGION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO—TRA_MITE DE GUENTAS

b i

POLICIA NAGIONAL

Radicado GECOP No. .
Grado i .
Nombres y apeliidos del tunclonario a qulen se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

[romo e SEEoy s

tivo-Anual -DIRAF) N/A

AY
No. REGISTRO QUIPU (aplica para
No. SISCO:

DISAN):
No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: S\’%_ . é@o\ . NUMERO DE RADICADO SIiF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

CONTRATISTA:
TRAMITAR @

. . NIT'DEL CONTRATISTA:
No. FACTURA (5) O CUENTA DE COBRO

0L
O- LD -2t

=4

. . 1
= T Lo NEWIPTN
i

Dudest e Baser o

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl

2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO sl
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO Sl

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

'EFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

No X

NO . X ;
No, i
NO X

3IRLD

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

S. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {ORIGINAL) '
6. FACTURA ORIGINAL: -

- }7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:-

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APLICA PARA DISAN): M/A

9. APROBACIGN DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
9

- 110. CONTRATO, ADICIONES, PRéRRO'GAS.Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

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

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

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

14. DOCUMENTOS QUEACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONESt St ; 3 '

LA CUENTA BANCARIA DEL BE'NEFlclARldDEt PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SUIF

FIRMA Con . ) ' C ' AT i
POSTEIAMA [GRABO, APELLIDOS Y NGMBRES DELFUNCIONARIO_QUE TRAMITA LA CUENTA) ’

CARGO Y UNIDAD_
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DIRECCION DE SANIDAD, POLICIAV‘_NA“ IONAL S -
805022186 Pagina1 del
RADICACION DE.CUENTAS 03/10/2023 14:47:39

REGI?NAL DEAS§§g§Ag v ﬁEgQL,%f‘LUD NO 4 (P/T(S)gg%ma CPIMRSPRD
SOPORTE RA’D,IG__

'
'.
Radicacion .
Numero Estado Fecha Nit ’ Descripcidn: ' i -
5669 RADICADA ) -03/10/2023 90‘1243'6_73 UNIDAD DE FISIATRIA SAS ’
Facturas Relacionadas . y Li;ﬁﬁ,esto P i
Prefjlo___ Factura Fecha —Valoj - tmero, Vigentia “Valor
RBONO _ 51636 [ 270712023 [ 286,391.00] REG 126 2023 317,609.00
DENAR _ 51636 [ Z7/o7iz023 |- 504,000,00
i
i
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=
' o
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Unidad de Fisiatria y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Orthointegral SAS . :
NIT. 901243673-8 . FACTURA NUMERO  FEUF51636 .
PASTO , FECHA DE FACTURA 27/07/2023 08:55:00

FECHA DE VALIDACION 26/08/2023

NARINO / PASTO FECHA DE VENCIMIENTO 30 Dfas

PLAZO DE PAGO Pago Negocio
FORMA DE PAGO Corporativo Ahorros
Crédito (CTP)

Régimen de facturaclén No responsable de IVA, Actividad econémica . Autorizacién de Facturacién Electronica Resolucién No.18764051320408,
desde; 04/07/2023 hasta: 04/07/2024 vigencia: 12 meses prefijo: FEUF desde el No. 50,001 hasta el No.200,000
DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 CIUDAD: VALLE DEL CAUCA [ CALI CODIGO PRESTADOR: 520010297101
NIT/CC: 805022186 - & TELEFONO: CONTRATO: 066-7-200041-23
DIRECCION: AV 10 NORTE 16 N 21 POLIZA: 0 CONVENIO: REGIONAL DE AEGURAMIENTO EN
SALUD N 4
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: JESUS FRANCO CERON MOLINA FICHA No: 0 INICIO FACTURACION: 27/07/2023
NIT/CC: 12953711 FECHA INGRESO: 27/07/2023 FINAL FACTURACION: 27/07/2023
TIPO IDENTIFICACION: Cédula de ciudadanfa FECHA EGRESO: 27/07/2023 NUMERO MIPRES: 0
TELEFONO: 3014002671 T.USUARIO: OTRO EENTREGA MIPRES: 0
DIRECCION: PASTO TIPO DE USUARIO: Especlales o de Excepclén ~ COPAGO: $ 0
EDAD: 73 Afos cotizante CUOTA MODERADORA: $ 0
MEDICO: ENRIQUEZ TORRES FERNANDO ALIRIO COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficlos en CUOTA RECUPERACION: $0
ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO salud financlado con UPC PAGOS COMPARTIDOS: $ 0

MODALIDAD PAGO: Por serviclo
AUTORIZACION No: 5318323

68da937605d4d9dobd9733d671f§b31ae219ef7ce6dee4da30e75b4bcf3ee92f0b2ac5d3a7f7e27e6d

891509

fe9022904850f

$ 45,000

NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

$180,000

2 891502 REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL (ONDAS F O H) $ 53,000 $ 212,000

3 930860 ELECTROMIOGRAFIA C, EXTREMIDAD $ 53,000 $212,000

VALOR TOTAL FACTURA $ 604,000

Copago/CuotaModeradora . $ 0,00

Descuentos : . . $0
TOTAL A PAGAR POR: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 . $ 604,000|

De acuerdo con Ja Ley Estatutarla 1581 de 2012 de Protecclén de Datos, autarizo, como Titular de los datos, para que éstos sean Incorporadas en Una base de datos responsabllidad de UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL S.A.S, con Nit

901243673-8, slendo tratados, con la finalldad de mantener, desarollar y controlar la presente relaclén contractual, adicional, a las actividades de d, marketing y dotecnla, Declaro haber sido Informado de que puedo sfercitar fos

derechos de acceso, correccldn, supreslén, revocaclén o reclamo de mis datos, mediante escrito dirigldo a UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL S.A.S, al correc dnlco Idadfistatria,com, I

en el asunto ¢f derecho que deseo
ejercitar, o medlante correo ordinarle remltido a CRA 33 20-27 Edificlo V1501 P4,PASTO. De lgual modo, autorizo Ja transfarencla de mls datos a terceras antidades, cuyo objeto soclal sea cumpfic con fa Informaclén requerlda por los entes

gubemnamentales can |a finalidad clfica de dar t a las feyes por el estado y/o Intercamblo de datos de carcter médico, cuando asf o exja & Tratamlento del Titular por razenes de salud o higlene péblica,
. S
+
{
FACTURADOR: G(C(’/C PACIENTE:
. - l - B
Administrador Sistema JESUS FRAN ON MOLINA

P&gina: 1 de 1
N Impreso Par: Odoo CE V12.0 Personalizado para Unidad de Fislatrla y Ortholntegral SAS NIT. 901243673
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12~03-2021

ersién: 3

CONSTANCIA REC]B.O A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

apele
Erathh s

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 23 de octubre de 2023

Unidad;:

REGION DE ASEGURAMIENTO No. 4

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Tipo ae 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 /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

66-7-20041-23

Constancia de recibido No.

8

Contratista:

UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.

NIT del contratista;

NIT. 901243673-8

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONALEN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTEEN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO No 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2002, QUE SEAN
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA DC,0
AQUELLOS APARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica

No Aplica

orden de compra:

sblo para ordenes de

compra):

Valor del contrato / ‘ ’
aceptacion de oferta u | $ 35.000.000 TREINTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS

Plazo de ejecucion:

DEL 17 DE ABRIL DE 2023 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion vylo
entrega

INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE FISIATRIAY ORTHOINTEGRAL SAS.

Incumplimiente del plazo
de gjecucion
Sl NO X

No Aplica
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
Nombre del : S .
supervisor/coordinador del { PT. VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS
contrato 'y cargo que | Responsable de Talento Humano
desempena: .
Fecha de entrega
certificada: Agosto
\Y : - — :
c:f!t?]gcangge isn eST: Unid | Recurs pesonpc:l Valor Valor Valor Valor a
presente  constancia  de ad 0 | gn del | recibido | Facturado | amortiza | pagar
recibido de la vigencia len o r ylo 1,
servicios descont /
2023. . .
_ recibidos ar /
Regi. : Servicios v N /
4 16 de Salud $ 440.000 $ 440.000: $0 $ 440.000
Acta de recepcion de :
bienes NO APL[CA
No. factura Fechafactu Valor factura - No%gﬁf fto, Valor Néto
FEUF51936 1/08/2023 ~302.000 0 | 302.000
FEUF52110 2/08/2023 46.000 : 0 =« 46.000 -
FEUF52545 8/08/2023 ‘ 46.000 0 46.000
FEUF53011 14/08/2023: - 46.000 -0 46.000
iValorﬁtQtaI bieng’s:ylo sethcnosrembld » $440 $ 0 $440000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion
de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. '

De igual forma solicito se tramite cuenta con compromiso QUPU 529 y compromiso SIFF 66223

No leigacmn Contractual o especificacion C_UMPLIO Observaciones y Evidencias
técnica Si__ No .
Prestar los servicios durante el plazo de

1 | ejecucion del contrato, y cumplir con el objeto SI CUMPLE

contractual conforme a lo pactado .

Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco (5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilia Unica
Central de Cuentas de la unidad prestadora de
salud Narifio, organizada de acuerdo con la
2 | normatividad " descrita en la ley general de SI CUMPLE
archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS
NORMAS QUE LA  SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacion debe
aparecer el nimero de contrato vigente al que se
carga la cyenta, cumpliendo con los requisitos




-« * -

Pagina 3de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

Version: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES;Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE Bl’ENES O SERVICIOS

legales vigentes en original y dos copias
En ocaso de constituirse una glosa, el
representante de la entidad contratada en la

3 | reunion conciliatoria debera allegar copia de Sl | CUMPLE
pago o certificacién de aportes parafiscales’ ‘
actualizada.

El oferente debera presentar certificado de la
ARL( SURA, COLMENA, COLPATRIA,
POSITIVA, entre otras), donde se reporte que.

4 | cuentan con SISTEMA DE GESTION EN Sl CUMPLE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO-
SGSST, de acuerdo a lg, establecido en la

Resolucion 0312 DEL A3 d¢ febrero de 2019.

P)
\

PT. VIVIANA CRISTINA GARDENAS BOLANOS
Supervisora Contratd No. 66-7-20041-23

4%, POLICIA NACIONAL DE CO

g DEPARTAMENTQ DE POLICMI\-?\IAA/'F%;QO
By, AREA DE SANIDAD

S5 CENTRAL OE CUENTAS

FECHA:Z 1-10-2522
RECIBE: LT~ AW\C(LQA__




e 1 0o 2 N - N =
Codige: SBEFR003] , ELABQRAC!ON. EJECUC!ONYL’QU!DAVCION DE CONTRATOS

Fecha: 1 2-03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Version: 5 ” 1 , _ - POLIGIA NACIONAL
Radicado GECOp No. : L
Grado

Nombresy apellidos del 1unclonarlo a qulen se
tramita la cuenta :

Cargo del funcionarlo .

ITURNO Noi- 56 %’3 (Cohsecutivo Anual DIRAF) N/A . ‘

No. SI5C01 . .. ) , g;ihiGISTRO QUIPU (aplica para S/Zq ‘
No. CONTRATO: ‘ ' v _ ) FECHA DE RECIBIDO ; ﬁb—— O ~ 2223
VALOR PAGO: L‘){/@ OTD " NUMERO DE RADICADO SilF; S '

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR ; | | B ’ COI.\JTRATISTA: C)\,k\‘ ored &_,& (:ﬁqj\%d
No, FACTURA (s)pl CUENTA DE COBRO ‘ ‘ NTT‘DEL CONTRATISTA: C(-Q\w% 6%’% ‘ .

ELTRAMITE 5% CUNTAS

.

1. EL CONTRATISTA REALIZS EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl

2. EL CONTRATISTA SOLICITS LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO N

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

?

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO ‘ . o ) N o
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A , : . o CUENTABANCARIAZ - !

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO {REGISTRADO EN SECOP) hM\ S

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APLICA PARA DISAN): : . N/A
: - i

9. APRoaACIC‘JN DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MéD.lEICACIONES. P:U'BLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE ﬁvousﬁzm Y CONSTRUCCIGN FIC, CONTRATOS DE OBRA,
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/0 CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECap

13, CFRTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/0 CESICJN DE DERECHOS, FUBLICADA EN SECOP,

14 DOCUMENTOS qug ACREDITAN EL CUMPUMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINAL).
. [PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271.DEL'15 DE JUNIO DE 2009, :

: fOBSERVACIONES s _ . : :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SLX  NO___

FIRNIA . N . e o are g !

* |POSTFIRMA GRADD, APELLIDOS ¥ NOMBRS DEL FUNUONAR'O QUE TRAMITA LA CUENTA ‘
CARGOY UNIDAD : :

. 1
<2560 Y UNIDAD . - .

-



DIRECCION DE'SANIDA!
805022186
~ RADICACION DE CUENTAS
REGlONAL DEtASEGURAMIENTO EN SALUD:No. 4

 SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

DAD?AP@OLICIA NACIONAL

Pagina1 de
03/10/202375:49:18

Programa CPMRSPRD
V.5000

Radicacion
NGmero Estado

Descripcion.

5673 RADICADA

Facturas Relacionadas

03/10/2023 901243673 -

[Prefijo Factura .

- 'PENAR 51936

DENAR 52110

[DENAR 52545 °

P R__ 53011

+, » UNIDAD DE FISIATRIA SAS

Presupua§to )
Doc ' Numero - . Vigencia * Valor *
REG 529 : : 2023 440,000,00

SV T
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SanJuan de Pasto, 02 de_'Octubre de 2023 UhidOdde
Fisiatria
Conliibtdmoes con tu Blanestor

CUENTA DE COBRO NO. 07

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

NIT. 805.022.186-6

DEBE A:
UNIDAD DE FISIATRIAY ORTHOINTEGRAL SAS

NIT. 901243673-8

Qeag;, 519

Qe GeTLY
. JACIEN
LA SUMA DE: Py 5
$440,000
CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:

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

WILMER ANDRES #RTEAGA SANTACRUZ
LIDER DE FACTURACION Y CUENTAS



: Too TR
S REG!C)N \L:D
FECHA INICIAL: 01/08/2023 R
factura - Fechia- = No Historia Admision ' _Paciente: - - Vr Neto
151936 01/08/2023 59832913 154331 MARTINEZ BOTINA ADRIANA DEL ROCJ | 302,000
162110 -02/08/2023 - 31478254 154516 CORREA RIVERA MARIA LUZ 46,000
52545  08/06/2023 12748374 154986 CADENA PEREZ JORGE ESTEBAN 46,000
453011 . 14/08/2023 59793832 155480 ROSERO NARVAEZ AURA GLADYS 46,000
5|TOTAL FACTURAS: 4 , .  440,000]
¥
. 'gf
B
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