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Manizales, 1 de noviembre de 2023

Sefior mayor

| RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 97 avenida Villa Olimpica
Pereira-Risaralda.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 86-7-20082-23
TIPO DE INFORME
' PERIODICO_X__ OFINAL ___

Periodo del informe de supervision
|

[Desde’| 01/10/2023  [[Hasta | 31/10/2023 |

| En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
| fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
| control de la gestion publica’, asl como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
| adopta el Manual de Contratacion de la Policla Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
| se actualiza, modifica y complementa el Manual de Confratacion de la Policia Nacional adoptado mediante

Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de

los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen,
| adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la
naturaleza del ejercicio de la supervision, me pemmnito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

|
|
|
|

INFORMACION GENERAL:

| ¢ Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-005475/REGI3-RASES-JEFAT-3.1023 del 17/04/2023, la
sefiora MY. HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA, obrando en calidad de Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.3, nombré como supervisor del contrato 86-7-20082-23 a la sefiora ORF-18
ELIZABETH RODRIGUEZ CASTELLANOS.

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
e No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 6

1. Informe de supervision mes de abril del periodo comprendido del 17-04-2023 hasta el 30-04-2023,
presentado mediante comunicado oficial No. GS-2023/046650/DE CAL de fecha 02/05/2023.

2. Informe de supervision mes de mayo del periodo comprendido del 01-05-2023 hasta el 31-05-2023,
presentado mediante comunicado oficial No. GS-2023/048043/DECAL de fecha 01/06/2023.

3. Informe de supervision mes de junio del periodo comprendido del 01-06-2023 hasta el 30-06-2023,
presentado mediante comunicado oficial No. GS-2023/066598/DE CAL de fecha 04/07/2023.

4. Informe de supervision mes de julio del periodo comprendido del 01-07-2023 hasta el 31-07-2023,
presentado mediante comunicado oficial No. GS-2023/067017/DECAL de fecha 03/08/2023.
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\ 5. Informe de supervisién mes de agosto del periodo comprendido del 01-08-2023 hasta el 31 -08-2023,
‘ presentado mediante comunicado oficial No. GS-2023/079320/DECAL de fecha 07/09/2023.

Informe de supervision mes de septiembre del periodo comprendido del 01-09-2023 hasta el 30-09-
2023, presentado mediante comunicado oficial No. GS-2023/085599/DECAL de fecha 02/10/2023.

’ Informacion del contrato u orden de compra
l Contrato No. / Orden | 86-7-20082-23
| de compra No.

Objeto del Contrato / | “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION EN EL MANEJO DE SUSTANCIAS
instrumento de | PSICOACTIVAS Y LARGA ESTANCIA DEBIDAMENTE AVALADO POR EL COMITE TECNICO
:agnegaclon ds la | CIENTIFICO (CTC) U ORDEN POR FALLO JUDICIAL CON EL FIN DE BRINDAR UNA
ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
orden de compra NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, (PRESTACION DE LOS
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN ATENCION INTEGRAL A PACIENTES ADULTOS CON
CONDUCTAS ADICTIVAS, EN INTERNADO Y AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3-UPRES CALDAS).

l
1

Contratista CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA
Representante legal LILIANA PATRICIA GIRALDO GIL

' Valor inicial del

| contrato u orden de | $10.000.000,00
compra

Valor adiciones del | $5.000.000,00
| contrato u orden de
compra

' Valor total del contrato | $15.000.000,00
u orden de compra B -
Plazo de ejecucién | 8 meses + 14 dias
inicial

| Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del | 17/04/2023
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién | 31/12/2023
| del contrato u orden
|de compra (pactada
| inicialmente)

| Fecha de inicio del | 22/06/2023
| plazo de ejecucioén de
' la(s) adicion(es)
.Fecha de terminacion | 31/12/2023
' del plazo de ejecucion
| de la(s) adicién(es)

| Adiciones No.1
Modificatorios NO APLICA

| Prorrogas NO APLICA

| Otros NO APLICA

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

1 Acciones adelantadas:

|
|
|
(1.

f En este periodo no se suscribieron actas ni comunicaciones oficiales.

|
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2, VERIFICACI
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

N DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CuM
PLIO

OBSERVA
CIONES

1. Cumplir con el abjeto contractual.

Sl

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas,

Sl

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Sl

4. Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo refere;
afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certi
afiliacion a una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la
Unica de pago.

Sl

Anexa
certificacion
pago de
parafiscales
Salud,
Pension y
ARL.
No.
27277674

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES
CALDAS o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion
del contrato, la Garantia Unica.

Sl

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

Sl

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a
la UPRES CALDAS de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte
las medidas necesarias.

Si

8. El contratista debe cumplir con la Resolucién 3100 del 2019 y Resolucién nimero 1445 del
2006 (estandares de calidad.

Sl

9. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigenf
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
consecuencia de |la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Sl

10. Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones lo licencias
ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la ejecucion del
contrato, serd asumida como su responsabilidad.

Sl

11. El oferente se obliga a sostener los precios ofrecidos para los procedimientos, insumos y alq
equipos, durante el tiempo que dure el contrato.

Sl

12. El oferente se obliga a responder laboralmente por la vinculacion del talento humano que cont|
cual no tendra ningun vinculo laboral con la entidad contratante.

Sl

13. El oferente se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo y biose
para los trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacion al sistema de seguridad social.

S|

14. El oferente se obliga a que desde el inicio del contrato su personal este excelentemente pre
uniformado e identificado con el camet de la empresa donde conste el nombre completo, nu
identificacién, tipo de actividad que desempefie.

Sl

' 15.El oferente se compromete a certificar que el personal que contrate para |a ejecucion del
objeto contractual posee poliza de responsabilidad civil y penal, Pdliza de responsabilidad civil
profesional durante toda la vigencia del contrato.

S|
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SERVICIO SE PRESTE POR URGENCIAS.

16 .El oferente se compromete a lnfommmmm&w;m;wi
mismo presente un rango de ejecucién entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGUE AL 10
SE PRESTARA MAS SERVCIOS, PUES NO SE RECONOCERA SU PAGO A MENOS Q

Sl

17. El oferente se compromete a presentar junto con las facturas, LOS RIPS, la informacion
estadistica mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que
contenga la siguiente informacion: Nimero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
Identificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagndstico con CIE 10, cédigo del
procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servicio
solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los
soportes de la factura.

Si

18. El oferente se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los re
minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en e|
nacional como territorial. De acuerdo a la Resolucién 3100 del 2019.

Sl

18. El Oferente debe suministrar todos los elementos de bioseguridad (gafas, tapabocas, gua
demas elementos que se requieran para la prestacion del servicio).

Si

20. El oferente se obliga a que una vez termine el contrato y deba hacer entrega al otro oferer]
resulte adjudicatario dentro de |a convocatoria precontractual, tanto de las carpetas, historias clinig
evoluciones actualizadas de todos y cada uno de los pacientes.

Sl

21. El oferente debe contar con canales de comunicacion efectivos que permitan el manejd
informacion de forma directa y constante, con el contratante y en horarios laborales con los usuarid

Sl

22 Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelent
dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con cal
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

23. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equnpo humano vy
idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de to J
normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigente

actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profé
el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

SI

24 La atenmén da Ios eventos adversos generados durante la_atencién entendldo como el

salud v no de la enfermedad misma del pacnente correeror cuenta del prestador

Si

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

Sl

26. Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro un
habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de

sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia N
(Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los sq
ofrecidos).

Sl

27. Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe Regio
Aseguramiento en Salud N°3, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencion al
por parte de sanidad PONAL Caldas; por parte de la IPS contratada sestara el gerente, el coort
del convenio, auditor de calidad, jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designa
persona con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la f
anélisis de la ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos S| adquiridd
contrato.

Sl

28. Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la res
supervision del docente.

SI

29. Toda fotocopia que se requiera para la legalizacion del pago debera ser asumida por la
contratada.

S|

30. Se solicita la respectiva retroalimentacion en el caso de observaciones, quejas o sugerencias|
personal de la policia nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.

Sl

31. EI CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones sobre el sistema de gestion en seguridad
en el trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo.

P!eseqtar certificaciéon de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestién en se

S|
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y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucién 1111 de 2017.
Presentara certificacion de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado acc
mortales durante el periodo anterior a la contratacion.
cerificacion de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobd el curso de las 50 horas del sistd
gestion de |a seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
certificacion de conocimiento y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la fo
controlarlos al momento de ejecutar el servicio.

tener matriz de los peligros y riesgos.

tener plan de emergencia actualizado.
Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dots
proteccién personal que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. B
de deterioro dafio o pérdida debera contemplar los protocolos de reposicion sin afectar la ejecu
ejecucion del contrato.
Declaramos de se cumplira las disposiciones legales y reglamentarias referente a higiene y seg
ocupacional.
Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecud
contrato se encuentran afiliados al sistema de seguridad social.
Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales ¢
con la idoneidad y competencias para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realiza
las actividades propias del objeto del contractual.
Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y especificados en la identificacion de pe)
control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de accidentes, enfermedades lah
seguridad y salud en el trabajo.
El contratista debera presentar un informe con las anteriores obligaciones y la Unidad Prestad
Salud Caldas verificara por medio del supervisor.

32. El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucién 00090 d
enero del 2018, con ocasion a la realizacion de la liquidacion en los 60 dias siguientes vencido Sl
de ejecucion. l%
33. Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglj
parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en elmq S|
la gestion integral”, firmado por el representante legal de la entidad.
34 Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglam
gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades” firmadq SI
representante legal de la entidad.
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: /3
GRUPO 1 ATENCION HOSPITALARIA : 4
CUIDADO BASICO DEL CONSUMIDOR DE SPA No se han presentado
(INTERNACION TOTAL) quejas.

INCLUYE: ESTANCIA, Cubrimiento de necesidades basicas.
Internacion NO HOSPITALARIA para tratamiento por consumo de SPA.
Vivienda (Amplia y dotada ademas de zonas de terapia, de recreacion y
los muebles y enseres necesarios para el bienestar interno),
Alimentacion completa, Atencion profesional en el drea de psiquiatria,
medicina general, enfermeria, psicologia, terapeuta ocupacional, Sl
nutricion y dietética, Atencion profesional en el area de trabajo social.
Capacitacion.

Cuarta fase - seguimiento a reeducados.

EXCLUYE: Vestuario personal e implementos de aseo de uso
personal, Poblacién femenina en cualquier rango de edad, Valoracién de
Psiquiatria, esta se llevara a cabo en Sanidad o en |a red extema que se
tenga contratada.

| ClO U Sl No se han presentado
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‘ PRESENTAN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS quejas

(INTERNACION PARCIAL - DIA)

1 Fase 1: Tamizaje

| 2. Fase 2: Desarrollo del plan terapéutico (Recuperacion)

‘ 3. Fase 3. Seguimiento

Programa profesional atendido por Psicologia, Trabajo social, para
| | consumidores en primeras fases, sesiones ambulatorias. Poblacion
beneficiaria mixta (hombres y mujeres); adolescentes.

“ EVALUACION DE SALUD MENTAL POREQUIPO No se han presentado
INTERDICIPLINARIO quejas
Sl

[ Evaluacion por grupo interdisciplinario (psiquiatra, psicélogo, trabajo
social, enfermeria).

f 2.1. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
' Ninguna.
|
' 3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (194) dias calendario desde que

inicié el plazo de ejecucion del contrato, restando (60) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la
 prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana,
f junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a tumo y la programacién del plan
| anual de caja (PAC).
|

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 pagara al
| CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pereira, dentro de los
'sesenta (60) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa

presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del

contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de

Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas

de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla
' Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, donde de conformidad con lo
 establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Tumo” se le asignara un numero de
radicacion. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales
seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

‘De igual forma, en cumplimiento a la Gula de Lineamientos para la radicacion y obligacién de Cuentas
}! Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones

asl.

+ Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618
E. T; articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar
a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione,
' modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
| interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal” en el Articulo 3, punto 2 -
| paragrafo |, que a la letra dice:
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"El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la
' factura electrénica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad,

| deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo

' de habilitacién como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencion.

! . De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar
| en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucién, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de
\ ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del
consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir

| en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la
' cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el
| consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en

' una hoja completo bien sea carta u oficio.

'« El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada por el- supervisor del contrato: y poder realizar

el respectivo pago”.

‘; . Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

| - Certificacion bancaria.
] - Fotocopia del RUT.
NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
l NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucion 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la
IAdministracién de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional®, en su item que a letra dice... "2.43.4
| Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segun la procedencia de los mismos se clasifica entre
| otras, por: compras, donacién, reintegros, recuperacion, reposicion, transferencia, nacimiento de
' semovientes, compensacion, reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos".
| En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05)
del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (80) dias habiles siguientes a la fecha de la
radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por
 parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro
banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las
1 disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dfas de anficipacion,
acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

|
| Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
| Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas
| Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
) (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).
| FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los
| lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021
' emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas
electrénicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacién del Modelo de Recepcion de
| Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril
’ de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se informa que
todos los proveedores y confratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y personas
' naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de facturacion los datos del
emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de
' Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
i. Crédito Publico al siguiente correo electrénico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda
| vez que seréa el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a
cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia it.
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PARAGRAFO 2: CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS
' ELECTRONICAS PARA ENTIDADES QE SALUD_ DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de

' bienes y servicios asociados con tal sector.

' * Los proveedores y contratistas debersn remitir la factura electrénica al correo electrénico que defina la
 entidad de salud que hace parte del Presupuesto General de la Naci6n.

- * Una vez se ha realizado el proceso de auditoria y la factura queda en firme por el valor total, la entidad de
|salud que hace parte del Presupuesto General de la Nacién debera reenviar al correo electronico
i siifnacién.facturaelectrénlca@minhacienda.gov.co. escribiendo en el asunto lo siguiente: Cédigo de la
' subunidad que ejecuta el presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por ejemplo (15-01-1 3-001; Contrato
i 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co).

'+ Cuando la auditoria determine que el valor a pagar es inferior al valor total, se debera enviar al correo
 electronico siifnaci()n.facturaeIectrénica@minhacienda.gov.co, escribiendo en el asunto lo siguiente: Cédigo
' de la subunidad que ejecuta el presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por ejemplo (15-01- 13-001:
' Contrato 2D/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.Ia factura inicial mas la nota débito)".

\

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura
' por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Unica de cuentas remitira al supervisor
| del contrato para la revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-
| econémico y posteriormente framitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar
' con el tramite de pago respectivo

' PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estard sujeta a la auditoria de
| cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tinica — central de cuentas RASES N° 3, tramitara la
| cuenta acompariiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice Ia auditoria, seguin ley 1438 de
: 2011 articulo 57.
| Autorizacién.
{ Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico.
I Comprobante de recibido del usuario.
\ .
[ Orden de servicio.
' PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
| estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero
| de 2011.
El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
' cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el
sistema de Gestién Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).
PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas

l 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el contratista
| tendra quince (1 5) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez
" (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidirg si levanta total o

| parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para
conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

' Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente

‘i instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

| NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema
' sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
‘ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION

_
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"PUBLICA" se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los

siguientes documentos:

. Historia clinica

. Autorizaciones

. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir
con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 0489 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacion.
Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la
informacién que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas
médicas.

FECHA

No FECHA DE | NOMBRE No DE VALOR
No | EACTURA FACDT%RA arencion | PacienTe | iDENTIFICACION | EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO | £pcyyrADO
REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion de
las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, cuya actividad es
imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales:
controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.
El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes,
' cumpliendo con los siguientes requisitos:
a. Relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de la factura por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y
' medio magnético en Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente,
‘: identificacién, atencion recibida y valor facturado, seg(in modelo anexo:

o Oa Q @) o
W o w3z | 4| B3| Bo | 3.l |ug2l < |3 [3.|8 |os
ag ocduzsS| G2 | w2 | 8| & = x| F 2| O 29
s8| 2 |£88£337°08| 25| 2% | «p 28 Is| S| 2°| Y8 | 2« | E=
22| © |Rhokg8d=92| 2B 83| oo | 94 [$&z| 2=| 8 @ - Ew
] W < 89 8] d2| 2° u§ Sa | O o e )

ER 2 “z| By | 27| 5% 3 o si | No | 85

b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.
'c. La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja
L tamafio carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamafio carta y/o oficio), en carpeta tipo yute tamafio
' oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en
' la parte superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un maéximo de 240 folios, desde el primer evento
hasta el Ultimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronolégico de la prestacion de los
servicios por cada usuario en medio fisico y en medio magnético. Para evitar pérdida de soportes individuales
|y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
' d. Anexar el Original de la autorizacién del suministro.
' e. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato.
'f. Siel contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dfas de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.
9. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente
| obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo
' correspondiente.
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'h. Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSS| y parafiscales del periodo correspondiente.
'I. Recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro y a los

| soportes de la facturacion.

;‘ j- EL CONTRATANTE daré tramite a las facturas que nho presenten objeciones.

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

| I. Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.

4.1, Ejecucién Financiera y Pagos:
;

a. Balanciggneral de pagos y entregas
0,
Valor en pesos % de‘:r‘(’;':' d:e‘:;:;r:)t:to "

‘ Valor total del contrato u orden de compra $15.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $14.274.248 00 95%
Valor total facturado $14.274.248,00 95%

‘ Valor facturado pendiente de pago $1.637.518,00 1%

| Valor pagado $12.636.730,00 84%

4‘ Valor pendiente de entrega $725.752,00 5%

b. Detalle de las entregas, valores facturados Yy pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién
del contrato u orden de compra GUnicamente del periodo que esta informando)

No. de acta Valor No
(] recibido Fecha de No. Valor .
; constancia recibido | Valorfacturado | . | Valor pagado deducciones | °rden de
| de recibido pago
| FVE E
‘ 7y8 1.637.518,00 26/08/2023 1.637.518,00 1385 Y 1.637.518,00 NA N 4
ofras ramite

‘ 4.2 Entrada de Bienes
‘ No aplica

i

5. RECOMENDACIONES

I
| El contrato se ha desarrollado de acuerdo a lo pactado, no hay ninguna recomendacion hasta el momento.

r
|
' 6. CONCLUSIONES

' El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas seglin corresponda al periodo entregado, con el fin de
que la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera
' causal de la devolucién del respectivo informe de supervisién.
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Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
El contratista | SI_X_ 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 y
contractuales otros).
NO__ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé
mediante comunicacion oficial No. del ,
dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

| ORF-18 ELIZABETH RODRIGUEZ/CASTELLANOS

Supervisor Contrato No. 91-7-20082-23
Correo electrénico: elizabeth.rodriguez9924 @correo.policia.gov.co
No. Celular: 301 382 8776
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Ciudad y fecha: Pereira, 6 de octubre de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato

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

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

86-7-20082-23

Constancia de recibido
No.

No. 7

Contratista:

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

NIT del contratista:

Nit: 800171036-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION EN EL MANEJO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y LARGA ESTANCIA DEBIDAMENTE AVALADO POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO (CTC) U ORDEN POR FALO JUDICIAL CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION
INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, (PRESTACION DE LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN ATENCION INTEGRAL A PACIENTES ADULTOS CON CONDUCTAS
ADICTIVAS, EN INTERNADO Y AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3-
UPRES CALDAS).

Instrumento de
agregaci6n y numero del
Acuerdo Marco de Precios
(aplica sdlo para 6rdenes
de compra).

No aplica

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

VALOR INICIAL: $10.000.000,00
ADICION No.1  § 5.000.000,00
VALOR TOTAL: $15.000.000,00

Plazo de ejecucion:

8 meses + 14 dias Fecha de inicio: 17/04/2023
Fecha Terminacion: 31/12/2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

No aplica

Lugar de ejecucién y/o
entrega

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO__

NO

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

ELIZABETH RODRIGUEZ CASTELLANOS
Psicéloga

\&UDD

J \o\\c\’1



agina 2 de 3

6digo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Vereic e
SIoNS POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega | Indicar el periodo de entrega que se esta certificando. )
certificada: Del: 31/05/2023 hasta el 30/06/2023
Unidad | Recurso | Descripcion Valor a
del bien o | Valor recibido Valor amortizar | Valor a pagar
servicios facturado y/o
Valor que se esta recibidos descontar
certificando con la SERVICIOS
presente constancia de PARA EL
recibido de la vigencia CUIDADO
2023 RASES DE LA
3 16 SALUD $1.938.440,00 | $1.938.440,00 $1.549.012,00
HUMANA Y
SERVICIOS
SOCIALES
Acta de recepcién de NO APLICA
bienes

NOTA: La entidad presenta la si

guiente facturacion, segin radicado QUIPU N°

1636-1637 DEL 27/09/2023

CONCILIADO del contrato 86-7-20082-23.
No. FACTURA FECHA DE FACTURA VR. GLOSA VR. ACEPTADO VR. A PAGAR
IPS
.
FVE1395 30/06/2023 1,372,000.00 0.00 1,372,000.00
FVE1403 30/06/2023 283,220.00 177.013.00 106.207.00
FVE1406 06/07/2023 70.805.00 70.805.00 0.00
FVE1407 06/07/2023 70,805.00 70.805.00 0.00
FVE1409 06/07/2023 141.610.00 70.805.00 70.805.00
389,428.00
Valor total bienes y/o servicios $1.938.440.00 $1.549.012.00

NOTA: Para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el su
informe de supervision correspondiente al periodo o la entre

parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

pervisor deberd acompanarla, con el
ga certificada, junto con la publicacion de la factura por

Obligacién Contractual o CUMPLIO
No. | especificacion técnica Si__ No Observaciones y Evidencias
1 servicios prestados a satisfaccion S| satisfaccion de los usuarios y beneficiarios que acceden a

la prestacién de los servicios

2 Facturacion acorde a lo pactado

S| Segun verificacion realizada por auditoria de cuentas
meédicas
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Como supervisora del contrato certifico el respectivo cargue del informe de supervision en el aplicativo SECOP ||

del mes de SEPTIEMBRE 2023 mediante comunicacion oficial GS-2023-085599-DECAL.

Certifico verificacion de cargue de
facturas

sl

Certifico verificacion de cargue de facturas en estado documento aceptado
o aceptado tacticamente segln reporte buzén SIIF, enviado por la oficina
central de cuentas, siendo aptas para respectiva obligacion EN SIIF
NACION.

% th.ée/é @PLG‘ ve 2 (:
ORF-18 ELIZABETH RODRIGUE?}ASTELLANOS
Psicéloga-Supervisora del contratd 86-7-20082-23
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NUMERD DF . . | DAGBNOSTICH i wa VALOR
N RADIC ACIGH Ne o NOMBRE PALENTE PROCELXMIEXTC VK CSCTURADG | o U.S. | ACEPTADRG VR APAGAR NOTVD DE GLOSA (s RVACION CONCIACION |
| A 1 s _ ! | |
| R S - SRR S5 S S R -“
,. }- VIR SO |
5 | e B ey i st SRR TRASTIIR dEl P ¢ Y 37 |
, | 3 _
=== =SS T - = 4 SR . P .n,Ws.»lL| o
| [ _, _ . W ACEPTA OBJECION S5
| 1 | 12} N AEVSECITE A |
[ 5| W te0T 4 0 Q _ TEORTOES TRADS TR " 18,05 ¢ | BRI 177 01300 106 SASX S !
| | ) ARISTENCIA &) SR
“ “ | & INAS (M PARDIAL VENVIA |
| e . ! w = - RETHTO No NCESR
[ 1
m |
1] e B YRt FOE e JUL AN R | | 1 DR3BR2932 TRASTOWRNGS MT 28322990 Usa 70 BO5 06 0o u:
| _ A 'y ATERT &
: { : ARCAL v ENVIA
i . . - B L - SRR EE——— B 0 N Ta CREDNTO o NCEES
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CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZALES
Nit: 800171036-1

CALLE 50 NRO 28-15
Tel 8810809 .- Cels 3216402750 - Manizales Caldas - Colombia

: E-mail: gerencia@hogarcreamanizales org hogarcreamanizales.org

INSTITUCION SIN ANIMO DE | UCRO SEGUN RESOLUCION N* 4656  NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE A NTULO DE RENTA

(CONTRIBUYENTES DEL REGIMEN ESPECIAL | SOMOS RESPONSABLES DE IMPUESTO SORBRE | AS VENTAS-IVA Y RETENCION EN 1A RENTA
- ACTIVIDAD ECONOMICA 8720

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ( FVE No.1395
- Hosalumoe Autanzads o W Dian Nio THPGA037211420 de 3.061.2022 hasia 3.0¢1.2022 Rango dol FVEINDT s FVE 1500
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION' 04/JU1/2023 1 1:55:57 a. m.
CUFE 26 1 Tou68a65568u6 1 104 5698ba0vs 73UetBb3nddba /1 781 HdadbeaZZcﬂeﬁQSthr.J?Z:!h'«‘15&1367 1d5d77edB2a74G7

S —

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Efy SALUDN 2 FECHA GENERACION
— ——— Juma 30 ¢ 2023

NIT: 900339410-8 LEmnM' Hogarcreamaniz ales@hotmail com Cel, Tel. 3164770 1021088 m

Raton Celal Cludad: prresry  Risaranin NEGQCIACION CREDITG
c - ey e - o

Ditecclon. A LA QLIMPICA L 94 LAZ‘O lD‘E PAGO

—— e —————— ———— —_— — —— e ——— Jt 1Dgy

Cedula: Pacente. Vence Jul.30 /2023

# Referencia Descripcion Cant. | Med. | Vir.Unitario Cpa |IVA| Virimptos TOTAL

1 E820P0 INTERNACICIN PARCIAL EN INSTITUCION NO 1.00 | UND 2,744,000 00 | 0.00% | 0% 0.00 2744 00000
HOSPITAL AR,

HE16-01 U2-Ua0B6-7- 20082 23 havelarocas@g
il cam

PACIENTE CRISTIAN ALONSO
CARMONA PATINO
CC: 1060267856 i
AUTORIZACION: 5315887
TRATAMIENTO: INTERNACION PARCIAL
EN INSTITUCION NO HOSPITALARIA DE
JUNIO 01 A JUNIO 28 DE 2023

5 #$16-01-02-040,86-7-20082-23:chavelaroc |
as@gmatl com$y l

¢ ! | |

|
N:)!A -n:;ru;un a0? 2008273 chavialaroeas il e am , Bruto: 2.744 000 00 '
ESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES Copagos Cuota M.: 0.00
larifa Base Vir impto | Tipo Retencion Valor Subtotal: 2,744.,000.00
Sin Imp 2,744,000 v +impuestos: 0.00
-Retenciones: 0.00
I TOTAL $2,744.000.00 |
SUN. DOS MILLUNES SETECIE 14§ 0258 1L s RENTAY CUATROG MIL PESOS ]
v it ! I
Y e " Y Esta Factura es un titulo valor segun Art 77,
{ " P : el Codigo de Comercio
»
L -,-.1’."'5':"‘54 .,.;. YA Lt |
LVEE A YO0 NGO £ o 150 |
. T Am WD T AL oy
& Mok EIP & TS &g n, i o WAy, S T VTG e SR ' s U023 1 5620 & m =
Vet FULGESTIONS



CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZ = e ]
NIt BODY 7100361
CALLT S0 NRO 2B-15 - MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA .
Tol 8810809 Cets: 3216402750  E-mail: gerencia®hogarcreamanizaies. org L
NOTA CREDITO ELECTRONICA No. NCE68 ]
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 27/SEP/2023 12:09:36 p. m
UDE SccdBa562442 160 3bc46517e96e 1 244152921Bdcadc 691 1298646ebbcd 767659908 Shancateb2ealucOd7 11100 1Y
TUFE REFERENCIADD  4c911 14771947 edbh 1 e 1edUdSabbchadbe2 (9172bac76054 b5 1% delt e O ReA f (8200 e
[ roanne RECIONAL DE ASEGURAMICHTO ENSALUD N 3 Fucha  seplembre 17 0
| MY 9001719410 8 Jeadon HO APLIC -

‘ DIRFCCION AC UL A TILmRiCa CL 94 - Fmanl hogatoreamanizaics! hotmail. com |
[ TELEFON! 1164770 “IUDAD! Perera - Risaralda J
Afecta Referencia Descripcion Cantidad Unitanc Valor %

1) FE1 Fvk 14014 S12807 IHTERHACICN PARCIAL EN HOSRITAL (HOSPITAL DIA| 1 177,61 3 Vo1 D

APLICA A FACTURA . FEY EVES
4515 (11 02040 &5 7 20082 25 chavelrocaswgimiconfd
— . T subTotal EEEIE
[ -Descuento:
' +imptos: iJ
-Retencion: V]
Descuento Global: U
TOTAL: Y7013
finta: NC APLICADA A FVE1403 GLOSA ACEPTADA 255
50N CIENTO SETEMNTA Y SIETE MIL TRECE PESOS
:..A. FiP g oM Apolis Ingentoria S A KIDGARS | www apotowoft rom 0208 B NCE GFS -‘v? - SUPERVISOR  umgeeso. JT0%200 10 .. B

v WIT Camulting SOt RO 701

Reciman 2702023 121004 ¢



CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA
SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZALES

Nit: 800171036-1

CALLE 50 NRO 28-15
Tel: 8810808 - Cels.: 3216402750 - Manizales - Caldas - Colombia

qogete o K] E-mail; gerencia@hogarcreamanizales.org hogarcreamanizales.org
INSTITUCION SIN ANIMO DE LUCRO SEGUN RESOLUCION N*® 4656 - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA
{CONTRIBUYENTES DEL REGIMEN ESPECIAL) SOMOS RESPONSABLES DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS-IVA Y RETENCION EN LA RENTA

- ACTIVIDAD ECONOMICA 8720
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE No.1403
Resolucion Autorizada por la Dian Nro. 18764037211420 de 3 Oct. 2022 hasta 3.0ct.2023 Rango del FVE 1001 al FVE1500
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/JUL/2023 10:06:01 a. m.
CUFE. 4¢91114771947e4b51e 1c90d56bBcbadhe 29 1 7'lbac76054!d5513891dd1193c9915042!cf82fb32‘9d598fd1d799dca1
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 3 FECHA GENERACION
Junio 30 / 2023
NIT: 9003394108 | Emall: Hogarcreamanizales@hotmant.com Cel. [ Ter 3164770 09:33-12 8. m
Razén Ccial: Cludad: pereira - Risaralda NEGOCIACION: CREDITO
Direccion: AC VILLA OLIMPICA CL 94 PLAZO DE PAGO
30 Dias
Cedula: Paciente: Vence: Jul 30 / 2023
# Referencia Descripcién Cant. | Med. | V/r.Unitario Cpa |IVA| Vir.imptos TOTAL
) S12802 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL 1009“' UND 70,805.00 | 0.00% | 0% 0.00 708,050.00
(HOSPITAL DIA) - i
#516-01-02-040;86- 7-20082~23;cheve!arocas¢g
mail.com#$
. PACIENTE: EDISON PENA TORO
CC: 75069969
AUTORIZACION: 5315763
TRATAMIENTO: INTERNACION PARCIAL
EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA) MES DE
JUNIO
#$16-01-02-040;86-7-20082-23;chavelaroc
as@gmail.com#$
#$16-01-02-040;86-7-20082-23;chavelaroc
as@gmail.com$#
!LﬂlM!dl«o:I&Y-IMII-ZS::AMDMamMI‘cM Bruto: 708,050.00
SUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES Copagos Cuota M.: 0.00
Tarifa Base Virdmpto | Tipo Retencién Valor Subtotal: 708,050.00
Sin Imp 708,050 0 +Impuestos: 0.00
-Retenciones: 0.00
TOTAL $708,050.00
SON: SETECIENTOS OCHO MIL CINCUENTA PESOS
L:Qmm Miagpoasanni g | Esta Factura es un titulo valor segun Art. 772
Jr‘ba?lﬂ’h!l)!}aﬁ',Ifmulldl?r'/,-.lf‘l(ﬁl)dm vus d.' c“lgo d. c«h.m‘o‘
FolHeSWHN; TIWOA DO WAHOAE 12 DSpW R Wi
T or ArGin | (VR i TASI00200IC ann B 7 5
TOIE w WD MW TOHA O T e Uy C S04 o
MIMINC A LS 1wk DE b ONNAGF b CLnl a0
THCRRIVIRLADCUSAeKICBOY LMY myfatel X0
BWYWVAA L B TG IWY 'NMYW'MW‘-I!
* A0 ownajl InivkGY 298 J(rwr
Sw Mekano ERP 4 CRM - Apolo Ingenieria S.A. 8100004943 - www apolosofl. com SUPERVISOR - SERVIDOR - Impreso: 05/07/2023 1008068 m. - Pdg | da 1
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> | "";“\"' - — —— —_— — —
Elvft" : CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZ

o

e LA

CALLE 50 NRO 2815 MANIZALES - CALDAS COLOMBIA

8810809  Cels.: 321640275

E-mail: gerencia®hogarcreamamzalos org

NOTA CREDITO ELECTRONICA :

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 27/SEP/2023 12:09:37 p. m.

RI&]! YELIEDAS 7adelN1 4360d1641BRGHILA4161 31255 1dcBb8YDZ914boAdtl 77607 7 2RI B2 R ¢ TIO04 6 L ThaR
urrT JCIADO HObSe 155281009989 BOTRA 19251496 3a42cad 3125613400291 221 2aal a9 8 8e e 204034
AR AL 121 GURAMIENTO EN SALUD N } Fecha SepLIonI
| T NYjagp-R enched 10 AP
| DIR{ sl ) ILLA SLIMPIC. o Dinadl, hogatctedmanizatewss hotmail com
| TELEFON 164774 CIUDAD: Pareira - Risaralda
1
Afecta Referencia Descripcion Cantidad Umitano
1) FEt TVE 1400 S1280¢ INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL Dia) 1 i), 80
APLICA A FACTURA I Fvi
5 020408 tocasc gmiitcamb s
SubTotal

-Descuento

-Descuenta Global

TOTAL:

DA A FVE1406 GLOSA ACEFTADA J

N SETENTA MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS

Mekano TRD [ LRAM A o 2 LA NIODDGINa ™ A 1t '

pating FE A A0S

+Imptos:
-Retencion:

o

| No. NCEé69

B0l i 57
{
Valor £

(4
|
|
$70 . 80S |
et



INSTITUCION SIN ANIMO DE LUCRO SE
(CONTRIBUYENTES DEL REGIMEN ESPEC)

E-mail;

CORPORACION HOGARES CREA DE

SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA
Nit: 800171036-1

GUN RESOLUCION N* 4656
AL) SOMOS RESPONSABLES

CALLE 50 NRO 28-15
Tel: 8810809 - Cels. 3216402750 - Manizales -

- ACTIVIDAD ECONOMICA 8720

COLOMBIA
MANIZALES

Caldas - Colombia

gerencla@hogarcreamanlzales.org
-NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS-IVA ¥

hogarcrnman!uln.org

A TITULO DE RENTA
RETENCION EN LA RENTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FVE No.1406

CUFE

Resolucion Autarizada por 1a Dian Nro 18764037211420 de 3.0¢1.2022 hasta 3 0¢c1.2023 Rango del FVE1001 al FVE1500
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 06/JUL/2023 10:43:46 a. m.

11db8ef55281cOfc09989¢8078¢19251 4963a4acad325613a00291221d2aa

fd9158e20204€a4 1366578204 7b6513095e

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 3

FECHA GENERACION

NIT: 900339410-8

] Email: Hogarcreamanizales@hotmail com

Cel.

Tel. 3184770

Julio 8 / 2023
10:08:34 a_ m.

Razén Ceial;

Ciudad: perojrg - Risaralda

NEGOCIACION: CREDITO

Direccién: AC VILLA OLIMPICA CL 04

PLAZO DE PAGO

30 Dias
Cedula: Pacienta: Vence: Ago.5 / 2023
# Referencia Descripcion Cant. | Med. | Vir.Unitario Cpa [IVA| Vir.Ilmptos TOTAL
) $12802 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL 4.00 ‘m 70!N5.00 0.00% | 0% 0.00 283,220.00
(HOSPITAL D1A) bl R i 5
vs16-01-02~040;86-7-20082»23:chavelarocas@g o |
mail.com
PACIENTE: JULIAN MEJIA GIRALDO
CC: 1053862932
AUTORIZACION: 5448988
TRATAMIENTO: INTERNACION PARCIAL
EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA) MES DE
JUNIO DE 2023
#$16-01 -02-040;86-7-20082-23:chavelaroc
as@gmall.com
‘$16-01-02-040;86»7-20082-23;chavolaroc
as@gmall.com$#
| noTA: #316-01-02.040;88.7.20082.23; chavelarocas@gmail.com Bruto: 283,220.00
SUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES Copagos Cuota M.: 0.00
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Valor Subtotal: 283,220.00
Sin Imp 283,220 0 +Impuestos: 0.00
-Retenciones: 0.00
TOTAL $283,220.00

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS

Fierma Oigital

PPAE VIRBGAY Y IWy K10y yvHBONGW N ¥ po Tk
W T ‘m-:»-ﬂwm.ownrumuuv
BFOIIT » PV ZSgRLIGUSO Y SHM Y Z0Ac xpZhts
R TREWMBIPM Y WIWAE Bykontyti+ curay 115y
G aM SOOI MmOV BIVGIV T 20V LG A0 E il
PN SOAG N Y O e ERZNRMOCAMXAL A M 3«

| 'r.WM‘A’.Mu‘l:Q.“IWWwVM
v TR GINZHBUQ20VORP 2Ka JoVY SeclJF 0

6/ BNGRG: N SewOmoo T /LD MIM=CPyige

Esta Factura es un titulo valor sagln Art. 772
del Cédigo de Comarcio.

5w Mekano ERP & CHM -

PTA  BIT Connulting

Apolo Ingenieria S.A B10000454-4 - www spolosof com

tecinido DBIOT/2023 104359 a m

SUPERVISOR - SERVIDOR - (inpreso DO/0TI2023 1043538 m
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FYGESTIONS00_QR - R 20200




MiE: BOUT 710361
CALLE S50 NRO 28 15  MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA

Tat BRIDBDY - Cels.: 1216402750 - [omail. gerentia®hogarcreamanizales. org

" CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZ

NOTA CREDITO ELECTRONICA

No. NCE70

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 27/SEP/2023 12:09:39 p. m.

CUnE

CUrE RIFDEnC1ADO i

G A%es5 0 deads B 2419609732920 51 8b50DABLEDacR6 S A56899DdNB L 1478h Josan Seld 18Tk
PR fr A9 S 020G IHIUBE 175601546 200 26 751 24b0HA4B0N2 1 | 7¢ AohlieaddadtatTatdin 7o

LIPS S T

fehir 1

l HOMBRE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2 Techa septiempre .
HiT JOU 319410 § Vendedo MO AR IO
! DIRECCION AC VILLA ULIMPICA CL 44 Emall. nogarcreamamzaiesa hotmati.com
TELEFONC [RTI foanl| UDAD: Poreira Rigaralda
Afecta Referencia Descnpeion Cantidad Unmitarn
tr FL1 FVE 14007 592804 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL D1A) 1 8RB S0
APLICA A FACTURA  FE1
#$16 01-02 D40, 84-7 JOURI-2 ) enaverocaswgnailconss
T SubTotal
| -Descuenta:
+Implos:
-Retencion:

NDescuento Global

TOTAL.

1

N‘ oo

=L |

Valor %
# 7, 0

. 1

)

U

U

1)

$88,500

tota: NC APLICADA A FVE1407 GLOSA ACEPTADA DEL 25
SON: OCHENTA ¥ OCHO MiL QUINIENTOS SEIS PESOS

yor Mokana FRP O S8 Apatin A ErxaNiawa b oo apotoned) com LUPERVISOR

T CAmaliting T BN T

Rescitog #2023 121003 ¢

Knmeso: 2T



CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZALES
Nit: 800171036-1

CALLE 50 NRO 28-15
Tel: 8810809 - Cels.: 3216402750 - Manizales - Caldas - Colombia

s = E-mail: gerencia@hogarcreamanizales.org hogarcreamanizales.org
INSTITUCION SIN ANIMO DE LUCRO SEGUN RESOLUCION N* 4656 - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA
(CONTRIBUYENTES DEL REGIMEN ESPECIAL) SOMOS RESPONSABLES DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS-IVA Y RETENCION EN LA RENTA

~ACTIVIDAD ECONOMICA 8720

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE No.1407
Reasolucion Autorizada por la Dian Nro. 1876403721 1420 de 3.0¢1.2022 hasla 3.0c1.2023 Rango del FVE1001 al FVE1500
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 06/JUL/2023 10:43:49 a. m.
CUFE: 99866w9054h02c097b'9883d9756d562b123c75m4b0b4480b21 17c36b0eaddadtal?afa3b7bb77731 508e570f7587
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 3 FECHA GENERACION
Julio 6 /2023
NIT: 900339410-8 lEmaM: Hogarcreamanizales@hotmail com Cel. l Tel. 3164770 10:10:22 8. m
Razén Ccial: Ciudad: pergira - Risaralda NEGOCIACION: CREDITO
Direccién: AC VILLA OLIMPICA CL 94 PLAZO DE PAGO
30 Dias
Cedula: Paciente: Vence: Ago.5 / 2023
# Referencia Descripcién Cant. | Med. | V/r.Unitarlo Cpa [IVA| Virimptos TOTAL
1) S$12802 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL 5.00 | UND 70,805.00 | 0.00% | 0% 0.00 354,025.00
(HOSPITAL DIA)
#$16-01-02-040.86-7-20082-23; chavelarocas@g
mail.com
PACIENTE: EDISON PENA TORO
CC: 75069969
AUTORIZACION: 5448837
TRATAMIENTO: INTERNACION PARCIAL
EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA) MES DE
MAYO DE 2023
#$16-01-02-040,86-7-20082-23;chavelaroc
as@gmail.com
#$16-01-02-040;86-7-20082-23;chavelaroc
as@gmail.com$#
NOTA: #516.01-02-040,66-7-20082-23; chavelarocasgdgmall.com Bruto: 354,025.00
ESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES Copagos Cuota M.: 0.00
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Valor Subtotal: 354,025.00
Sin Imp 354,025 0 +Impuestos: 0.00
-Retenciones: 0.00
TOTAL $354,025.00
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL VEINTICINCO PESOS
m‘:;n‘::v:.mxz.xww.mmm Esta Factura es un titulo valor segun Art. 772
TP TVRUMRUGF SAMZoa00R | (yOTANC S del Cédigo de Comercio.
Bl ShvMBONT GwanAnas LeS cBUOWUARE 1 8JF V8
e 87 ERU QB ruAGALY S ST IO iy nrwl 7 oV
XY 0N 30k VaPAQGUW S SR B T K yb 4 avess
M‘KNNWWZ)EMCZXMJUIC‘)’GR-
HWh TrCyung « JPZolF RCT 8PP LIFARJE90
OBaONoE O+ BeM Wit Gp DANE Dapdgt GBI 7
0N TSV IADOBGWTWOO VAN i ! Ave

SUPERVISOR - SERVIDOR - Impreso’ 000772023 104384am - Pag 1de 1t

Sw Mekano ERP & CRM - Apoko Ingenieria S.A B10000804-1 - wes spolosoh com
FVYGESTIONSOC QR ; R 2020

PTA BIT Consulting

Recibido: 06/07/2023 1044 00 a. m



ALl

Poe
F

U NRO 28.15
2810809 Cels

1

MANIZALES
3216402750

CALDAS - COLOMBIA
E-mall: gerencia Thogarcreamaniz ales oy

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZ

NOTA CREDITO ELECTRONICA

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 27/SEP/2023 12:09:41 p.om,

U7HY le19644car107a0c196e 38de saddaedr 1 1995dh3dBRed 71 7050Rc s 7¢

113847 ad0eB8a02d0M 1 cO0564 1%

TO Ed SALUD N

FCOVGL0%145122d66009 a0 799,
14032c9539b 1 6ab1d30fade (0442 hitdh 156 1738, 4

Mt

ML B OO0

No. NCE71

AL i 9] 41 o
DIRECCIC e Dmail. hogarc eamanizaleserhotmanl . com
TELLF i Vo Percwa  Risaralda
Afecta Referencia Descripcion Cantidad Unitario
11 FEY PV I 12502 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DIAY !
APLICA A FACTURA |
f 12 040 8¢ & acgmmilcons
'_ - : - [ SubTotal:
' Descuentc:
+«Implos;
-Retencian:
Bescuento Giabai
TOTAI
1la. MC APLICADA A FYET40 3SA ACEPTADA Df
N SETENTA MIL OCHOCIENTOS CINCO PESDS
Mokano CRP (2 CEM  Apoin inwem iy 1ANVI4Sy | Aoty % " HEE GE ImEpy

Valor

$70,80%

S




CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZALES
Nit: 800171036-1

CALLE 50 NRO 28-15
Tel: 8810809 - Cals.: 3216402750 - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: gerencia@hogarcreamanizales.org hogarcreamanizales.org

INSTITUCION SIN ANIMO DE LUCRO SEGUN RESOLUCION N 4656 - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA
(CONTRIBUYENTES DEL REGIMEN ESPECIAL) SOMOS RESPONSABLES DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS-IVA Y RETENCION EN LA RENTA

~ACTIVIDAD ECONOMICA 8720
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE No.1409
Resolucion Autarizada por la Dian Nro.18764037211420 de 3.0ct.2022 hasta 3.0ct.2023 Rango del FVE1001 al FVE 1500
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 06/JUL/2023 10:43:53 a. m,
CUFE: 29b69d3847a40e8a02d06 190564 1 51403ec89539b16ab1d36fa2cl504626d4b 1 563f738c194bB64a17d%9ech526b4 1472
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN® 3 FECHA GENERACION
Julio 6 / 2023
NIT: 800339410-8 Emall: Hogarcreamanizales@hotmail com Cel. Tel. 3184770 10:12:01 a. m.
Razén Cclal: Cludad: Pereira - Risaralda NEGOCIACION: CREDITO
Direccion: AC VILLA OLIMPICA CL 94 P“‘z:(: g,E PAGO
as
Cedula: Paciente: Vence: Ago.5 /2023
# Referencia Descripclén Cant. | Med. | Vir.Unitario | Cpa [IVA| Virimptos TOTAL
1) $12802 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL 4.00 f UND 70,805.00 | 0.00% | 0% 0.00 283,220.00
(HOSPITAL DIA) - I
#$16-01-02-040;86-7-20082-23,chavelarocas@g
mall.com |
. PACEINTE: JULIAN MEJIA GIRALDO f
CC: 1053862932 '
AUTORIZACION: 5448997
TRATAMIENTO: INTERNACION PARCIAL
EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA) MES DE
MAYO DE 2023
#$16-01-02-040;86-7-20082-23;chavelaroc
as@gmail.com
#$16-01-02-040;86-7-20082-23:chavelaroc
as@gmail.com$#
NOTA  #516-01-02.040,86.7-20082-23, chavelarocasd®gmall.com Bruto: 283,220.00
ESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES Copagos Cuota M.: 0.00
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Valor Subtotal: 283,220.00
Sin imp 283,220 0 +impuestos: 0.00
-Retenciones: 0.00
TOTAL $283,220.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS
m.vmmwzwwww-w Esta Factura es un titulo valor segin Art. 772
fm‘r‘“‘“mm:‘:ﬁ'*"m‘ puotthin] del Cédigo de Comercio.
wrxsmlw.w-m»u:um(umz:.z
VORECORSUNLwozSR 1 OUGLINIZAUNY Vs AXMSE
SUUVPWGRAGH 2IF IR IV cgaibih - PLY P 2o | K.
H ¢ 1 MBL I THBURZVWIF B8 sV ok < ppOr eyt
MESHACEWOA N OpBGUA 200N S 20 IS aNZn Y
Jvaeticsgiv t v\ b TY QUK 2K Y Qe
Sw Makano ERP & CRM - ApOio Ingenieria S A B10000464 5 - wwa apolossfi.com BUPERVISOR - SERVIDOR - impeaso D807/2023 10°43°57 am . Pag 1de
PTA  BIT Consulling FVGESTIONS00_GR - R 2020/

Reciwdo. 081072023 10:44.02 5. m.



Pagina 1 de 2
ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

\Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Pereira, 10 de octubre de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato

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

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

86-7-20082-23

Constancia de recibido No.

No. 8

Contratista:

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

NIT del contratista:

Nit: 800171036-1

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION EN EL MANEJO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y LARGA ESTANCIA DEBIDAMENTE AVALADO POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO (CTC) U ORDEN POR FALO JUDICIAL CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION
INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, (PRESTACION DE LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN ATENCION INTEGRAL A PACIENTES ADULTOS CON CONDUCTAS
ADICTIVAS, EN INTERNADO Y AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3-
UPRES CALDAS).

Instrumento de agregacién
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
so6lo para ordenes de
compra):

No aplica

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

VALOR INICIAL: $10.000.000,00
ADICION No.1 § 5.000.000,00
VALOR TOTAL: $16.000.000,00

Plazo de ejecucion:

8 meses + 14 dias Fecha de inicio: 17/04/2023
Fecha Teminacion: 31/12/2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para dérdenes
de compra)

No aplica 10 OCT 2m

Lugar de ejecucion ylo
entrega

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA Cenn l . do

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO____

NO .

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

ELIZABETH RODRIGUEZ CASTELLANOS
Psicéloga




agina2de 2

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ersion. 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega | Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
certificada: Del: 28/08/2023 hasta el 31/08/2023
Unidad | Recurso | Descripcion Valor a
del bien o Valor Valor amortizar | Valor a pagar
servicios recibido facturado ylo
Valor que se esta recibidos descontar
certificando con la SERVICIOS
presente constancia de PARA EL
recibido de la wvigencia CUIDADO
2023 RASES DE LA
3 16 SALUD $424.830,00 $424.830,00 $88.506,00
HUMANA Y
SERVICIOS
SOCIALES
Acta de recepcion de NO APLICA
bienes
NOTA: La entidad presenta |a siguiente facturacion, seguin radicado QUIPU N° 2094 DEL 27/09/2023
CONCILIADO del contrato 86-7-20082-23.
No. FACTURA | FECHA DE FACTURA VR. GLOSA VR. ACEPTADO VR. A PAGAR
IPS
FVE1500 SHDB2023 14161000,  141.610,00 0,00
FVE1506 31/08/2023 283.220.00 194.714,00 88.506,00
Valor total bienes y/o servicios $424.830,00 $336.324,00 $88.506,00

NOTA: Para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por
parte del contratista en el SECOP || — Plan de pagos.

L

Obligacion Contractual o CUMPLIO
No. | especificacion técnica Si__ No Observaciones y Evidencias
1 servicios prestados a satisfaccion S| satisfaccion de los usuarios y beneficiarios que acceden a
la prestacion de los servicios
2 Facturacion acorde a lo pactado S| Sigdl:'m verificacion realizada por auditoria de cuentas
meédicas

Como supervisora del contrato certifico el respectivo cargue del informe de supervision en el aplicativo SECOP ||,
del mes de SEPTIEMBRE 2023 mediante comunicacién oficial GS-2023-085599-DECAL.

Certifico verificacion de cargue de

Certifico verificacién de cargue de facturas en estado documento aceptado

facturas st |© aceptado tacticamente segln reporte buzén SIIF, enviado por la oficina
central de cuentas, siendo aptas para respectiva obligacion EN  SIIF
NACION.

Atentamente,

CZméé‘fé Z@éi /e

ORF-18 ELIZABETH RODRIGU
Psicologa-Supervisora del contrato 86-7-20082-23

ASTELLANOS
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A L ae 1

Codigd AR FR.0029

FROCEDIMENTO ADMBUS TRAR CUENTAS POR PAGAR

echa 1417 2012

Verswon 0

@

POLICLE MACKINAL

CONTROU CLENTAS AUDITORIA MEDICA

COMTRATO

URGENCIA | 1
UL ACHIN DE FAL TURAS DF LA EMPRESA. COORPORA DO

O LAMES CREA WY 10671246 | WARA PAGO POR CONTRATD ko 867 2988103

oy RADSCAS MO, 1 AR DUE REVICADAS LAS FAL TLsay i CPORTE » AL X L= T 3 Alls AN .
AR 4 - € ¥ P " - Al 4 O IC LA Nar 5 N DESTE

N o A4 W DAWERAN B A, ADDT SN EL OESRETD 240 B 0e08 SIMNDENA |

KUTA St ENIRFGAN FACYUNAS CON TODOS LOS SOPORTES EN CENTRAL DE CUFLTAS

' | 7
FECHA D¢ FeTHA D N DENTWICAE  DIAUNOETICO U v GLOSe |
o FASTURA NOMIIRE 31 S VE S ACTURADD MWD GLOS,
LY R FACTURA | ATENCKM DMURE PACENTE [ i PR ETMIENTE X e RIATAGAN EITVD GLOTA
i |
e 7] 3 [FoMle TAERNeY (5 < e e ek 354 990 00
T AT LN LA HA GHRALDO | 108 N = ha = [T 5 480 X 428 %0 M0
| )
2 8033 | JCSHIA TGRD Uik WEGTINL TRASTCENIS W 8 a5 2T 200 19e 838
| |
4 i | —— - -4 b — !
3 | =553 | ;260023 [EMSONPENATOROD | 7T5023ed [TRADATZRNOG M 413 45000 000! 113 180 D0[S
o —— e mma] Ghe

taburadge por

o Mot
Y Targe Fres v Avel

SUAN DAVIO MORENO A
2 Auditer Lipees CALDAS
TECHA. 22/0%/2023

Recibudo por

Grado y Cargo. Hombres v Aoeinaos
INTENDENTE CARLOS FRANCISCO KINCON
Responsabie central de cuysntys
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1
MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA
3216402750 - E-mail: gerenclta@hogarcreamanmizales org

( CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZ
Nit: 800171036 -
CALLE 50 NRO 28-15
Tel: 8810809 - Cols

NOTA CREDITO ELECTRONICA

No. NCE72

w.

CUFE REFERENCIADO

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 27/SEP/2023 12:09:43 p. m.

CUDE. dc36a4d212b3358de0azb3ff069d7¢02517afaB638402deecBdb2bIeadcd95e7966dd49115801 1c7d1725a5b5c0b5 160
1af268ch335ebd70baliba69d56d32d39c2eaba421149fe8hf0152d9c4779120068a0d9b4te4d 152cd8 197 ket 752D

Mok ERP B CRM Apolo genieia &
A 00T Consulting Hit BIO0USET
.
Rectbitio 27002023 1210106 3 m

A EITERGATE T s

R 202101 - F_NCE_GES 014

spolutoll.coam

( HOMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD N 3 Fecha : septiembre 27 de 2071
I NIT 900319410-8 Vendedor ;: NO APLICA VENDEDOR
DIRECCION:  AC VILLA OLIMPICA CL 94 - Emall: hogarcreamanizales@hotmail.com
[ TELEFONO:  3164770- CIUDAD: Perelra - Risaralda
Afectla Referencia Descripcion Cantidad Unitario Valor “%
1) FEY FVE 1500 $12802 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DiA) ) 141,610 Tiavend 0
APLICA A FACTURA: FE1 FVEISOO
#516-01 02040:86 7 20082 23 chovelarocas@gnuilcont #
8 SubTotal; 141 610
-Descuento: i
+Imptos: )
-Retencion: )
-Uescuenta Global o
TOTAL: $141,610
tota: NC APLICADA A TVE1500 DCTO GLOSA ACEPTADA DEL 25%
SOH' CIENTO CUAREMTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS J
SUPLRYISOR - tmpresa STAORIZ02Y 12 ,—l-:.—T_- a1



CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMIBIA

SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZALES (
Hit. 800171036-1 i

k, o ' L A i
il :
L f
CALLE 50 NRO 28-15 ) o
Pl A TOROS - Ceis, 1216402750 - Manizales - Caldas - Colomibig s B
-l gemnom@hogarcreamanizales, ory U N
INSTITUCION SIN AR DE LUCROD SEGUN RESOLUCION N™ 4656 NO EFECTUAR RE TEHICION EN LA FLUIENT : E ¢
tCONTRIBUYENTES NP1 REGIMEN ESPECIAL) SOMOS RESPONSABLES DE IMPLIESTO SOBRF LAS VENTASvA ¥ RET bRy N

ACTIVIDAD ECONOMICA 8720

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FVE No 1500
S — RS —
B L AT AGE por L D N 18764037211420 de 3,00t 2022 hosts 3 00t 2023 Ratgo de) FUEIO01 3 B05 Ly
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION. D1/SEP/2023 03:50:30 p. m
|
CHFE  13iZ0m o s u! TOna 304000560 2243827646 38 2118 oK BI0 15200, A7 X207 2008 41y Re |
- — - e R 4
Clieivte  =EGI0umL Do aSi i dafib NTO N SALUD N | 7 iy
______ o - . ]
NIT  SO0A394 0 Emal  Hugesaraan ‘\\_-—,::,—‘,,J\..:..‘i ] Cel - | ful oam ] ) ) N
Razdn Calal Cludad: PFoigra - Rissans [ MES N i
Direccléon: AC VILLA Db 0w L E ’
Ceduts - Paciante | l
# Reterenciz | Descripsion | Cant. | Med. | VirUnitaric | Cpa [IVA | Vie tniptes T
1) S17802 WITE HMALI N PARCIAL LN HOSPITAL #oy [ unp | 70805 60 | 4008 TS
[HOSPT 0y ' |
#0120 5B, 7 200R2-23 chavelacsasE'g
matl Cones | I !
PACIENTE. JULIAN MEJIA GIRALDG i '
CC. 1053862932
AUTORIZACION SE2AR80 |
INTERNACION PARCIAL EN
INSTITUCION NO HOSPITALARIA
(HOSPITAL D!'A) SEGUN CONTRATO
286-7-200082-23 |
|
HS16-01.:0c-Na(;86-2-20082-23 chavelaio:
as@eign SumrS |
#%16-01 04-040:86-7-20082-23;chavalarar {
as@gmanl com#y ' |
|
—: #316-01.02.030 K0 7. 20082 23 cliaveiarociusiggimall conms Bruto: - ;,;.F:: ~IT$' _:GI_I
SUMEN IMPUESTOS | RESUMEN RETENCIONES Copagos Cuota M. i 34 [
Tarifa Base Virmpete | Tipe Retencién Valer Subtotal 566 44400
Sin fmp 566 441 o l +impuestos i |
“ \ -Retenciones:
' V TOTAL $5EC 441
|
SON MINIENTOS SESENTA  SE1C 00 UNTRUCIERTY o« TA PR s .
S o - i o .
Caulu Faciurd €3 un bbaic vale
[ ’ dat Codigo da Lon
| woeczr )
S o " (] |'-77~ l J S
SW s v LRPE S RN Al ap 1y KNl e T o S S LI | Y V] (477} IR TIN ) | .
Ly vy

mileisbem T)E DT TIOCE VLGS N



CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZALES
Nit: 800171036-1

CALLE 50 NRO 28-15
Tel 8510809 - Cels.: 3216402750 - Manizales - Caldas - Galombia

R = E-mail. gerencia@hogarcreamanizales.org hogarerasmantaiss oro
NS [RTUCION SIN ANIMO DE LUCRO SEGUN RESOLUCION N* 4656 - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE A TI7UL6 OF RENT a
(CONTHIBUYENTES DFL REGIMEN ESPECIAL) SOMOS RESPONSABLES DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS-IVA Y RETENCION Sh 1 1 £12 b)

ACTIVIDAD ECONOMICA 8720

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE No.1506 |

- Romodaoan Autodzada por (n Clan Neg 1R764055138276 e 31 Ago. 2023 hanta 11 Ago 2024 Rangg o) FVYE1SQT gf £yES0 ol
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: Q1/SEPI2023 G3:30.34 g, m.
CUFE e1e7B5a1014a331 3du5d24pababhiah 7o 7T NndAL2B0aldRINAB2A T U222 2065 1 80115 fSRNAZAAME TachEu
= bl N bl ol ——
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 3 FECRHA LorifRa
‘:". L4} 3 'O
NIT- 800340410-8 J Emaii: Hogarcroamanizales@hotniall com Cel. I Tel. 3164770 iy s
Razon Celal Ciudnd: Pursirs - Risaralda NEGOTIAL h‘uu? F'Z‘E(;‘
Dirsccion: AC VILLA QOLIMPICA O 04 PLAZO DE PAGD I
Ceauia '"‘m.;—'.;mto | : 1)
Dattind o SR S L
# Referencia Descripcion Cant. | Med. | Vir.Unitaric | Cpa |IVA Virimptos | YOTaL
11512802 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL 1.00 | UND 70.80500 | 0.00% | 0% } : TTu A&
(HOSPITAL DIA) -
#516-01-D2-040:86-7-20082-23 chavelarocas@y
mall com#g ]
PACIENTE: JOSHUA TORO DIAZ f' i
CC: 1056122845 ! |
AUTORIZACION: 5613703 ’ |
I |
INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL }
(HOSPITAL DIA) SEGUN CONTRATO [
086-7-200082.23 | [
#$16-01-.02-040,26-7-20082.23;chavelaroc l f
as@gmai.comi$ | ‘
#$16.01-02-040;86-7-20082-23;chavelarocg '
as@gmail.com$§s & {
r i |
i
|
| |
| i
' S
FA: 9%15-01-02-040,06-7-20082-23 chavelarucasilgmall cond$ Bruto: 778 Q.F.;.f\ I
UMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES Copagos Custa M.1 005 |
Tarifa Base Virimpto | lipo lZetencion Valor Subtotal: 778.85% 15
S Imn 778,855 n | *Impuestos:
' -Retenciones: i
l l TOTAL $778.855 01
SON. EETECIENTOS SETENTA Y OQCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
' -'A‘.'v".‘...... AU NN Wb 1 Esta Factura as un titulo valor sequn & 77,

11000 RECHIA DY X ZSC50S T Wl A |

del Cédigo de Comercin

Bt L E T R S TPty i
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(W VA 20D Y (A r Zeta N % ame ow 1w T A ’
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tit BONI71036 1
ALLE 90 NRO 28 15 MANIZALES - CALDAS - COLOMDIA

B ORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS HOGAR CREA MANIZ

Tar SRI0BUY - Cels @ 3216402750  E mall: gerencla@hogarcreamanizaies org

id

NOTA CREDITO ELECTRONICA

No. NCE73 J

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 27/SEP/2023 12:09:44 p, m.
CUDE  11AnSTOh0 Ib06hc9oat ade 32a01 113407acac7391a1736c9571coBOIc 34 B2529¢ 185160638 152d0c 316 Tr caa JULHU!

Ve B
ey

CUFE REFERENLIADD 2167853161 aa 131 Wasd2aeebebt9hTbaee? Tibeddb260aid9u0n62e7d 3222051 BOOSCISEOaZISILET 1 ik

L Mokana FRP B CRM - apolo amenionia & A #100KASS vivew apulonalt wor H202100 F NCF GES Uva

PTS KT Conaditing Hit SI0004K 7Y

Racibidsy S70MN2023 121005 2 ™

NOMBRE REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3 Focha - septiembire 27 o
| T G340 8 Vendedor N0 APLICA
DIRECCION AC VILLA OUIMPICA LL Y4 - Emaetl hogarcreamamzaios vhotmal cam
TELEFOND Lga’in CIUDAD Pereiry - R aida
1
Afecta Referencia Descripcion Cantidad Unitaric Valar %
Y1 EEY EVE  1S50n SVIRUZ INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DiA) 1 198 71a ' A 0
APLICA A FACTURA: Fi't TVE 1504
TSt ) (12 040 M DO 20 e pealyrag a5 harrptl combs
SubTotal 1794 714
-Descuento: 0
+«lmptos: 0
-Retencion: 0
Descuento Ginbal 0
TOTAL: 194,714
L e ST T
[Hiota: HC APLICADA & FVE 1506 BCTO GLOSA ACEPTAGA DEL 29«
SON. CIENTO NOVENTA v CUATRG MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS
|
- o LUPERVIALN Mugpreve 7 )’-_ [




