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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE ( =
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONA]

. Version: 5
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" F5t> formato debe ser utilizado para la presentacion de informes de supervision a contratos de bienes y servitios, interadministi stivos v ar-inr: <~
| dir compras, diferentes. a los de interventoria y de obra.

I'No. GS-2022- UPRES-GUSAP !

i Ciudad y Fecha: San Juan de Paslo, 08 de diciembre de 2023

" Sefor mayor

| CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

- Je‘e Regional de Asequramiento en Salud No. 4
Celi (Vallz del Cauca)

| ASUNTO: Informe de supervision del contrato 066-8-20045-23 — Octubre 2023

TIPO DE INFORME i

OFINAL

|
% PERIODICO _ x
|

| Periodo del informe de supervision

|

. En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas .:

| lortalecer los mecanismos de prevencion, fnvestigacion y sancion de actos de corrupcion ¥ la efectividad ci
control de la gestién publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual <o |

i adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’. Resolucion No. 00090 del 15/01/2018. “Por l& cu i

| Se actualiza. modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mecian's
Resolucion No. 03049 de 2014, y |la “Guia para el efercicio de las funciones de Supervision e Interventoria '

P los contratos del Estado’ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicioncn |

‘ o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturale i« .

| de-ejercicio de Iz supervision. me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compie |

. del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligac-ons: |

| esiablecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

! INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. 0086-AREAD-GRUCO-29 de fecha 24/04/._2023, se notifica al senm |
- Fatrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA, responsable SST UPRES NARINO, el contrato de Ortesis Y
i protesis No. 66 -8-20045-23.

! . .

‘ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: _ MENSUAL

! Nc. de informes de supervisidn presentados y publicados en SECOP I 06
i e (85-2023-097239-DENAR - Informe de supervisién Abril 2023

' ¢ (i5-2023-097353-DENAR - Informe de supervision Mayo 2023

¢ (5-2022-097389-DENAR - Informe de supervision Junio 2023

¢« (GS-2022-116413-DENAR - Informe de supervision Julio 2023 !
»  (GS-2023-132740-DENAR - Informe de supervision Agosto 2023 i
¢ (5-2023-141429-DENAR - Informe de supervision Septiembre 2023
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Codigo. 2BS-FR-0019 CONTRATOS
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| 1.

Versmn 5

|NFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS u
| ORDENES DE COMPRA

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

66-8-20045-23

Objeto del Contrato /

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTESIS DE REHABILITACION Y/O TRATAMIENTO "PARA

USUARIOS Y BENEFICIARlOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO -bE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS . TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL, CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27

contrato u orden de
compra

instrumento de | SE ABRIL DE/2001. POR EL CUAL SE ESTBALECEN EL PLAN DE $ERVICIOS DE SANIDAD

agregacion de  la | yTAR Y POLICIALY TODOS AQUELLOS NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 002 del 27

orden de compra DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE (TECNICO
CIENTIFICO DE LA CIUDAD DE BOGOTA Y DE AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS BAJO

B ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. .

Contratista ORTOPEDICA SAN CARLOS

Representante legal ORTOPEDICA SAN CARLOS I8 \

Valor inicial  del

TREINTA MILLONES DE PESOS.
$ 30.000.000,00¢"

Valor adiciones del

NO APLICA.

contrato u orden de
compra ]
:’g:“:: LY L—"t:: il dde; TREINTA MILLONES DE PESOS. |
$ 30.000.000,00
_compra B VW
Plazo de ejecucion

mlcml

OCHO (08) MESES'y SIETE (07) DIAS

 Fecha de inicio del
plazo de ejecucion

del contrato u orden <9004/2023 ‘
de compra FE
Fecha de terminacién {
del plazo de ‘
ejecucion del

contrato u orden de 3171212023
compra (pactada ¢
inicialmente) :
Fecha de inicio del |
plazo de ejecucion de | NO APLICA.
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion '
del. ' plazo  de | i \pica,
ejecucion de la(s)

adicion(es)

“Adiciones. NO APLICA. | 8 s
Modificatorios NO APLICA. -
Prorrogas NO APLICA.

| Otros NO APLICA i -

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

b



GS-20

23-173318-DENA

i ! Pagina 3 de 8
Cddigo. 2BS-FR-0019 |

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION D
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ORDENES DE COMPRA
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| Para el dfa 01/11/2023. se toma contacts via tele
CORTOPEDIC
las cuentas de cobro. Lo anterior de
| contempladas en el contrato.

fonica al nimero de celular de Ia_r_epfesér-
5 SAN CARLOS, informando la obligacion de ingresar a la plataforma SECOPR Il las
acuerdo a los cumplimientos y obligaciones legales dei contratie 5

i CUMPLIMIENTC OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

tanie =
fac:uras . .

' 2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ICBF),

-

1

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
" | Cumplir cabalments con sus obligaciones frente al Sisterma de Seguridad
[ chig?l tnt2gral y parafiscales (ngas de Compensacén Familiar, gena e La ramplresa PlERBA Ch“,“ma e ("_)["'
por cuanto el camplimiento  de  ésta obligacién es requisito Si Igs cuaes 38\ fhcbentrar cargadns wr:
S - ISAP WEB.
_E’*iSEDE_HE'EEﬂi‘,JE_“La_!‘EF',”Q'L"_‘?_C“?f"q“'e' pago. ——— ST 2 A WA
Mantener activa 1a cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos sl Se verifica la presenta cuanta
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato encontrandose activa. 1
o : - EPAN\% Se toma contacto r~on ol ane:
E contratista debera estadlacer canales de acceso y comunicacion, que Si administrativa de la entidad, a fn iz
garanticen la oportunidad en el agendamiento y la atencion de los usuarios que se preste  oporunamant: ¢
. o _ A\ sevidlo.__________
E contratsta se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la Se mlaqtlene cons_tnnte comuflc‘i"'{i'_
‘ gjecucion del contrato o del resorte administrativo a traves del supervisor o St con el area admlmstratlrva 3 fin d> d"‘( i
Chordinagor de cantrato opoﬂqnndad en I_a prentlacpn de lne
o T Ty T s T o e e e e e SeN_IQ_I(E(jE_()_rtES_g-_y_P_fO esis S
E! contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del . o AV
contrato. 207 una linea telefonica directa que garantice el acceso a la fS,: ;:englucoc}:alf|g”§ac;:t‘u5nf:?:c210s:"').l::
informacion y sansulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar revlac?(')n der serwuops de sa'\ud ']' f-
| I novedades sobre procedimentos, tratamicentos. quejas, programaciones y en Sl ge b e los ‘usuari‘os 'Jle n U”“’h'(_
| guneral para la atancion de Ios usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo p g dorade Salud N € ner e
i por parte de ios auditores v personal de referencia y contra referencia de (;e> 4 s'a 2 9dUE Na“10, 1€ ngy oy
|| UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING (e ac0 servido. A
E contrabsta se cocmpromet: a cagar la cuenta de cobro en la plataforma Se verifica en 1a platafonna SE“‘,}‘ " '
SZCOP || Sl el cargue del documentn equivati~t:
A Y.\ = . (cuentadecobro)y
i EL SERVICIO DEEE SER PROPGRCIONADO BAJO RESPONSASBILIDAD
DEL PRESTADOR CONTRATADO con cumplimiento de requisitos segun
lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011
diel 2006. Resolucian 2003 del 2014 y todas aquellas normas legales que .
deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de
salud Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del Por parte de la empresa i \
grupo de Auditores de la UNIDAD PRIESTADORA DE SALUD NARINO ORTOPEDICAS SAN CARLOS. ha !
ncluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS S| prestado a los usuarios de l2 Unidarl y
DURANTE EL. MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO "EL. DANO Prestadora de Salud Narifio  In. ||
[ NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO servicios de oitesis v prétesr, (-
t| AQUEL DERIVADO Df LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA manera oportunzi. !
ENCERMEDAD MISMA DEL PACIE NTE. SITUACION QUE CORRERA POR
CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
A.DITORIA DE EHTIDADES SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD
FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO ‘
OSTERMINE — - A
l Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la s} La entidad contratada mantiene ol di:i . |
ley y las autoridade s adninistrativas o sanitarias. sus permisos administrativos. i |
D=bera C(fn?_an (:;n persoial i.d()ﬁéo responsable del proceso @Aref?rencia y Los servicios prestados a los suarin
Contra referencia y atencion al usuario. con el fin de garantizar una si de la Unidad Prestadora de Safl |
comunicacion  efectiva vy aail con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD - ) \\ . i
- ) ) < - : Narifio, han sido efectivias.
i |- NARINO para el manejo 3t 'a prestacion del servicia, N @\ .
: { En coordinacion son el zies
EL CONTRATISTA NO PODFA CONTINUAR PRESTANDO LOS ;f;f}’fé‘::ug rgs;::; N ”‘_fsr:te"‘;"jk o
SaRVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ Sk HAYA S cantidad de présupt]esto g;astz;do A
AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, . de generar los actos administretive: |
_contractuales para adquirir adiciones
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iE’I prestador de servicios de salud deberad dar respuesta a las glosas presentadas por las entidade

" Naciona! de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, ¢

1

rasponsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguizntes a su recapcic:
mdicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responszable del pago, dentro de s die:
10+ dias hébiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta totel o parcialmente las g osas
1 Jdeje como definitivas

Siocumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud consicera que la glosa s

subsanable. tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas ¢
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable dzl pago

[.os valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo «

Ios cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glos::3

1 su proporcién, que no fueron levantadas.
UUna ver vencidos los tétminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a ia Supermter denc:

s térmunos establecidos por la ley. El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestinula

| . . . . - "
 «ancicnar el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”.

| wradicacion de la facturacion {(Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer den: . '

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

7

"

)

. e os cineo (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servic.e, la cual como minimo det: -

cumplir con

« Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del Paciente, por cada ur,

de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacion de! paciente, fecha de atercion -

paciente, valor de la facturay firmada por el usuario o acudiente
« Regq.isitos establecidos por la DIAN.

« S3oportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007 Anexo 5 de la Resolucil '

3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen. La factura deba ver

debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en torv. s
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soporte

individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias
« [Presentar original de la autorizacion de! servicio.

-« Inforrnacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir cen lo estipulado en

Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas ¢ue 1o reglamenten
modifiquen

+ 5iel CONTRATISTA no presenta la factura dentro del ténnino de los cinco (05, primeros dias de caca me
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

« |a presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberé superar os treirta (&
lias posteriores a la prestacion de los servicios.

« laradicazion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en excel de radicacion dza PSS, debidamen:
Jitigenciado.

« L CONTRATANTE daré tramite a las facturas que no presenten objeciones.

E:n todc caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos

i I'actura en original y dos copias gue cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de 1a Policia Nacional

RRegiona, de Aseqguramiento en Salud No. 4 o Policia Nacional. segun sea el origen del usuario beneficiado

“Discriminado de la factura

Y
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' Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales (U

| por cada mes independiente del numero de facturas presentadas), documento del representante ‘eqa!

| cestificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético. |
Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios

,| ¢e Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente. !

' Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el respectivo Cadigo CUPS por caci .

I procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

; Scportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado ¢l certificac

~atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda ia atencion que corresponda con €l dacunmento

Lidentificacion del usuaric o en su defecto la del acudients.

| Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirtrgicos y eventos de hospitalizacion co»

. Sus respectivos soportes '

lEn los eventos de urgencias, aportar ef registro de atencion de URGENCIAS con sus respectivos soportes |

|

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

i e Historias clinicas. !

! » Autorizaciones. !

‘ » Documento de identificacion. |

! Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacién plastica en polipropileno y otro polimero

"quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas

i descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 de! Archivo General de la Nacion. \

i La radicacion de la facturacion generada por la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de 324

' Nzrifio, se debera presentar en la ventanilia de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Nard .

’ ub:cada en la cairera 35 No 19-119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo. ‘

; PLATAFORMA SECOP I f
Bl CONTRATISTA a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en |

| la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de gue esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar |

el respectivo Pago. |

" En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la docurnentacion antarior. <.

| deve anexar certificado de representacion legal expedido por la autoridad correspondiente, donde rs'v

‘ esipulada la nueva representacion, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste

‘ Los pagos 52 haran a {a siguiente cuenta: |
i NOMBRE BENEFICIARIO: ORTOPEDICAS SAN CARLOS
| CUENTA No. 655021855

TiPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

JES———

% del valor del contrato U |

orden de compra

] a. Balance gencra! de pagos y entregas
l Valor en pesos
|

| Vator total del conlrato u orden de compra | $30.000.000,00 | " 100 %

‘| Valortotalde lasentregas |7 §25.149.125,00 B 84 %

|| Valor total facturado L $ 25.149.125,00 _84% ¢

i Valor facturado pendiente de pago L $ 934.000,00 3%
~Valor pagado $25.149.125,00 34 % |

| Valor pendiente de entrega $ 4.850.875,00 16 %
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b. Dectalle da las entreyas, valores fucturaclos y pagos efectuados en ¢l penodo mfurmado I& saje vis,on det €1a re.wsicnar doe niruzia
Jiscrinina da 1o corre spondiente a la ejecucion del conlrato 1 orden de compra uni unicamente del pe(lodo que estiinformando}

" 'No.deactao ——
e Fecha de . No. ] | Valor No. orden de
i i or:z:iggz e Valor recibido recibido Valor facturado factura Valor pagado deducciones page
| i 655} $ 934.000,00 6/112023 $ 934 000,00 L 01 $ 934.000 00 ‘ 0 e o
——— ————————e — L MNMNNE L L d e\ |

4.2 EEntrada de Bienes (NO APLICA)

'§ RECOMENDACIONES ;
' fPara la gjecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumphido cabalinente con las condicione: '
. tacnicas. economicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desairollo de la ejecucion no «.
'I r.an presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisct
" c.ue el contratista ha sido resolutivo en los requerimientos que se le han hecho frente a la prestacion del servic ©
| o los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Nanio

y]

€& CONCLLUSIONES

£t supervisor, debera marcar con una (x} las casillas segun corresponda al periodo entregado. con el fin de
que la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. 2l no diigenciamien :
sera causal de a devolucion del respectivo informe de supervision.

S\ e T " X\ \TTT A o & T, Tt TN Y T T T T T T T T T, X\ T
: Certifico con la fima del presente informe, que el contratista cumplic con las

I EI  contratista sl X cléusula_s y especificaciones ;écnicas del contrato, en la fecha o Afe‘ has -
. cumplio con lo | T establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (tecn.cos |
astzblecido  en obligatorios establecidos en las especificaciones taenicas, incluyendo  las
N . N ambientales, de segundad y salud en el trabajo y otros). !
las  clausulas gundady abajo y )

conlractuales [ _____ | A WA \ ., |
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contralo, se informo mediarnte

ol comunicacién oficial No. __ del . dirigidc al '

‘ ‘ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. |

Adeatamantz,

I'tlirma_
| Patrulle
Respon AGSST UPRES NARINO
Supervigescontrato No. 066-8-20045-23 — ORTOPEDICAS SAN CARLOS
i Correo electrénico: denar.upres-sst@policia.gov.co

Mo Celular: 3152122840
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PLANILLA ASIGNACION TURMO-TRAMITE DE CUENTAS
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34 Coan
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PRV W \ PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
( sdign. 2BS-FR-0045
Ticha 12:03-2021 1 )
e 4 CONSTANCIA RECGIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
varsion: 3
Crudad y fecha; San Juan de Pasto, 07 de noviembre de 2023
linictay: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
I~ | WA . Marque el tipode ' '
i
. [wodecommato | T contmte
' Ordendecompra T T :
; | Contato de obra N .! ’
Tipe de contrato ' _Contrato de consultoria S W\
i _Contrato de prestacion de servicios R s A \
[ Contrato de compraventa o Ne | !
I _Contrato de suministro. L X o
J .| Contrato interadministrativo !
i,‘.or'w_tr-j:o'—/éc?pt&ailf’h-—«'ié"aért.ir [T o
codendecompraMe \ N\ x0T 066-8:200045-23 i W .
© Constancia de recibdo e, doaaaedON T o\V 06 T [ .
poontasta | QRTOPEDICAS SANCARLOSSAS "~~~ "~ —— " ™ = ~~
y i) ce contraticta :[ NIT. 901546239.-5

thieto del contrato 0 aceptacion de
nfert

estremento de ;19!@«,13016;‘_)7n0r_f1éri:

el Acuerdo Marto  de Precios
anlica sélo para  érdenes e
TOMEre;

, valor dei contrato ¢ acepiacidn de
Yerts U orden de compra

. Paz6 de ejecucidn

1

" "SUMINISTRG BE ELEMENTOS DE PROTESIS BE REHABH TACISN Y/O TRATAMIENTO PAIRA

| USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSP§TEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. EN EL
| DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECICOS TECHN:CA Y °
| CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL, CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No 002 DEL 27
; DE ABRIL DE 2001, POR EL CUAL SE ESTBALECEN EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
[ MILITAR Y POLICIALY 10DOS AQUELLOS NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No D02 del 27
"' DE ABRIL. DE 2001 QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE 1§ CNiCO
CIENTIFICO DE LA CIUDAD DE BOGOTA Y DE AQUELLOS QUE: SEAN AMPARADOS BAJO ACCION
COMSTITUCIONAL DF TUTELA

l No Aplica

| $30.000.000 - TREINTA MILLONES DE PESOS.

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

- Techy de venaimiento (adica solo | . L T T e T
| vara ordenes de compra) ] __"'_°_ffF’"°3_4‘__ e e eNS . .
Lugar e ejecucian ylo entrega San Juan de Pasto
incumpamiento el pazo  de ‘A'la fecha no se han presentado situaciones de incumpliimiento en ef piazn de ejecucién cel
recusion S _NO_X 4\ MR L SEPX S \ N R\ - D\ Y-S\
Qe dor Sirenisarscorainao Subintendente LORENA ROSERO GRANJA
d2! contrat ;o can s - 2
e opac 0 Y SO US| Responsable SGSST UPRES NARINO (E)
SR S | Ve SRR B2\~ | Sudianthditutnbi e, { 21 0o v \V e ey XS
i wcha ce entrega certificada; Octubre de 2023 :
o I \ © \ T Descripcion Valor "|
alor que se esta cedificando con la . < del bien o | Valor Valor amortizar .
- jresente constancta de recibido de || YMdad | Recurso | 0 o tecibido Facturado yio Valor a pagar I
"3 viguentia 2023 o | _lrecibidos | descontar _{_ PN, W3
{ RAsES 4 16 SoYHesde | ga3s000 $934.000 o | seaco0
Asla de recepcion de bienes | NO APLICA
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o 2ESFIRD 004' ¢ PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
1go.

1
]
hl 1; 032)71 J
L

Coee o CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
"
o3 NN e =\ A _POLICIA NACIONAL

B VR _NOTA I VRA 1
No. FACTURA f FECHA DE FACTURA FACTURADO cs;%glg% O pAGAR |
CFESG 253 T T0aAR02s T T 5000 T ’ 750000
FESG254 7 02M1/2028 1 40000 | 7 T 1T 40000
FESGR256 02172028 T 4000, | T Wao_.ogu |
FESG-257 021172023 7| 40000 i 40,000 %
FESG258 027122023 T T7s000 T T 750007
FESG259 T T T TO2ATR023 | TUe4000 | T T s4000 }
FESG-260 - T 02A1/2028 1T 300.000 | T T Uo00.000 |
FESG-261 '~ 0212023 [T d7z000 [ 7T ! 472000 |
FESG-261 M_QV2_/_1_1_[_2_Q.'2_3______{ _.210000 ~ | T T 210, ooo&]
FESCi262 o Q2Afp02s T 18000 [ TU T T UTABOSG
Vator toml bienes ylo serviclos recibidos *______9_3_5_(300____M%ﬁ_o_ ] 934.000 |

SONCERTO CE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL). For medio de la presente constancia de recibo a satisfaccidn y en mi condicién de supervisor acredito
i curiphmiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados curnpien con las
mpeaficaciones tecnicas contratadas. De igual forma solicito se Tramita cuenta con Cornpromiso QUIRU 140 y
sumpromiso SIIF 32723.
Obligacién Contractiial o especificacion técnica | CUMPLIO Observaciones y

|
| !
.. 8i_No__ | Evidencigs A\ ]

to
P miestar s servicios durante el plazo de ejecucidn del contiato. y cumpiir con | ” CUMPLE
v owbjelc contractualconformealopactado . O\ >N IS & | St
" Presentar la jacturacion correspondiente al mes causado dentro de [0S [
primeros Cinco  (5) dlas habiles del mes siguiente en Ja Ventanilta Unica
' Central 42 Cuentas de la umdad prestadora de salud Narifio, organizada de |
acuerdo on ls normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 534 sl CUMPLE 5
S L JULID 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O | S ;
MODIFIZUEN. En esta facturacidn debe aparecer el nimero de contrato ‘
« g2rte =l cue se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitas legales . !
vizantes en onginal y dos copias U o !
Lt 2asc e coastituiise una qlos: el represem'ante de la entidad contrataca’ ' )
3 . en fa reuntdn zonciliatoria detera allegar copra de pago o certificacion de st CUMPLE |
aportes scarafissales actualizada, ! .S _F”___ A N \ _i

1

Er ofererte debera presentar certificado de fa ARL( SURA, 'COLMENA, |
CTLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con ! ;
4 SINTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIOQ | Si CUMIPLE '
SCS8T, Jde acuerdo a lo establecido en la Resolucion 0312 DEL 13 de -
Cfebreroce 2079 ’ o

Alentamente,

. noA

Subintendente L GRANJA
Responsable SG RES NARINO (E)
Supervisor contraty No. 066-8-200045-23 — ORTOPEDICAS SAN CARLOS.

\
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b _ _d_f?g______ N  REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES ENLOS
B TLATR-C140 i WBMACENES
K 11. O ?() "’) l : ) .
i . FORMATC DE RECEPCION DE BIENES

o A4

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4
Recepeton de biens  Ne. J03
audad y Fecha: Sar Joan ce Pazto 08 die nevembre de 2023

toras 107 hyras
Lugar; Almacen Unidad Prastadora de Salud Nariio

1. VERIFICACION Di LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

v lis £3 00 hovas dz Jdia 08 de noviembre dal ario 2023, se relnen en el Almacen de 2 Unidac reat-
T Gaiud Nezrino, el sedcr Patrullero MARIO ALEXIS LOPEZ DULCE Respcnsable de Almacer de la 'l
restadera de Salud Nendo (E), Subintendante LORENA ROSERO GRANJA, Responsable SGSEST L
ARING (B cor el fin d2renvizar la resepcion de los bienes producto del contrato G6-8- .20(14\) 20 sasonn

aorese DRTOFEDICA CAN CARLOS. para lo cual se verifican los documentas que zoportan o cni
cetatand v quer estan cabdamente finmados y legalizados

‘1hza de ejecucion del contraio: 31 de diciembie de 2023, Cumplio: SIX. NO__

DBJETO DEL CONTRATO  ‘SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTESIS DE REHABIITACION Y/O TR TAMit i
9 PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POL " -
NACIONAL. EN EL DEPARTAMENTO DE NARIND, SEGUN PROTOC )
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO  NACH i1
CONSIGNADOS N £L ACUERDO No. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, POR EI
S ESTBALECEN EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD TAILITAR ¥ D0 'Sl Y 7
AQUELLOS NG CONTEMPLAROS EN EL ACUERDO No. 992 del 27 DF ABH L LI
CUE SEAN PREVIAMEN L AFROBADOS POR EL COMITE TECNICO GEMTIFIC
LA CIUDAD DE BOGOTA Y DI AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS B/ AL, 0
CONSTITUCIONAL DE TUTELA’

2. RELACION DE L.OS BIENES RECEPCIONADOS

E{A N )}.('E' i R\ S \ S TUNUMERODE 77 U7 T T TVALGE T TR
UGEN ! . . IDENTIFICACION UHITARI) TOoA
A e TR " cantoap  PEIERBCION ) nelmen otote [T T T o
H e N‘ANCMML'FENN | i (SERIE, CODIGO/ | VENCIENTG | L IVA S
- e 4 o .. (MATERIALETC) | | o

. LILLE “A y 500 L7
ALUL | 1 CANADITHSE, NA Nk 5070 ; :

LANTILLAS 7T

3 i
L 1 |1 CONVINCICHALE NA 7 20050 A\ ¥
TIREGICNALDE T T T TTTTT “"“""rf,\riﬁ&m - (=4 I N | @
‘, U ASLGURALIENTO E N4 D 1 CONVENGIONALE N/A NIA i€ 610 -
b | e AN
CURIGIQNAL SETT T T T TTANSTCAY ‘
CASEGURALUENTII M L a0 ! 1 ( ONVENCIONALE NIA MR 4 CIC : At
: N."':__ i e O e NN A N AN\
127 (5.GAL ~,E : !
1 ETAL . | '
PASEGURALIENTO €N e un L g | '\';Ii'mz, L NYA rp 0 7
B YR s R S - R { ) M
REGICRAL 22 !
.\ . BAGTON PARA . . ' .
P ALEGL (ORI A [ ! Nin 4 020 Ga
PATEGURALIENTO £300 5 gl 1 OERTE N/A i
PR - . . VAR . i .
LA EGURALIENTD th 4 o | 1 . ‘I‘::’,‘Ac' LARA NIA A (00000 2
AN e T
I RilGOHAY CE e ‘
ACEGURAMENO M7 6 D | 1 ABO RESORTADG N/A tiA | 72001 17
M e e e\ D L NS —_— L

POLICIA NA"I( X
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U AFRDI40

REALI?AR LNTI’ADA Y S/\LIDI DE BIENE S EN LO(
ALMACENES

M ...__."_’._h
u’.%‘)

vltl Q‘ )}» i

]: _("\C ’7(]-)_()'_-.’ ._—i T ——_jL T ~:»~ - -_-_-_-.__'— ) O Tt eTTmr T
' FORMATO DE RECEFCION DE BIENES NDOLICH NA 1.

ST ONTIA DY

s A0
seESTUENTO B

Siocomro parte del

TEISTR N

R

R
CGOAL P 2LICTAL QUE
RECIBE |

ceedor cunploe
~RYLCIONES NAT
CTROVISOGINA
SR CeDODE
)N TORIAIDAD:
HHERE INFORME T
CHIBPECCICH DE
FALIBADIANT
i NERE
N FCADOLE
LEANTIAT

Sl

. lccwmentos que respaldan fa presente recepceion de bienes. hacen parte integral de i entrigda
hovada dando compliniento a lo establecido en las tablas de re tencion docurnental

SR AN

C CRENA ROSERO GRANJA

SO AL XS

CORARLUNTO R S

NS 1

Satt cumo elern:
Ntz b ongs faeron e

TUGHAGO NOMBRES Y T

SIS e I S

it APELLIDOS ¥ NOMBRES T .. CGARGO

Lposiicn
| Funcianal

T ”"'Tmuum B \ S\ T R

TABERTAER |
BANDA \
‘..E‘?E‘?_F"i_i vo oo

N\ ¢
| IR i H ! Rt

t 1l

I Troral

\/f\

f() TAL

§9I b

contrate se entregan otrGs accesonds o manuales d2 oporacion adizionales. s

nios adicionales. NO APLICA

epccnados en diferentes unidades, relacionar los s:quierios datos, g+
T NoyFECHADEL I__ T
APELLIDOS DEL | DOCUMENTO QUE DESCRIVC
ALMACENISTA | SOPORIALAREGEPCION -

1SN DIt BIHEN

R S T S TR S

oL - KO CObservacioncs
__ N0 X Obserzaciones: Ninguna '9

i auntden las espaoficasones tecricas. es!ablecidas er et Conla O P S At

NO_

acabalcded o

con el ohjetivo contrirztual & X

| wo x| nNumEro [ J CERTIFICADOR (
RE X | NOMERO r J

T A ———TV¥ |3/ To R _l-— TRt "
L EI | -

ASISTLNTES

UNIDAD "CARGO

FESPONSABLE 537 |

UPRIES | |
UPRES NARINO(E)  © ~ AL

DENAR

L SPONSABLE
ALMACEN

ANCEN INIDAD , / L
PRESTADORA DE GALUL fnh L f\i kph..» N=)

NARINO (B}

RESPONSABLE

UPRIES

. . ‘ | ALMACEN REGIONAL DE
=N t‘f/\;\q A l ) > / -
FAB AM CASTRO | RASES 4 e RAMIE NTO NO -
) (E) -
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

(ﬂ' ? - 805022186 Paginal  de 1
2.9 4 RADICACION DE CUENTAS 07/11,2023 11:50:1¢
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4  Programa CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS V5000

Had-cacior

ilstadc Frcha Nit A\ AN !’)gscrlpci(in )

AOIC S DA 07.11/2023 801545239 SAN CARLOS PASTO SAS
¥ scturas Felacionadas Presupuesto
St Factura “Fecna 77 TValed Doz Numerq . . Migenea (Y o Malor
Sl 8 0211172023 | © 7 75,000.00 REG 140 2023 934.0¢:0.00
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