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Codigo: 2B8S-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

tramita la cuents
Cargo del funcionario

Version: § POLICIA NACIONAL
!Radlcado GEPOL No.
Grado

y ap aelr aquien se

(Consecutivo Anual -DIRAF) N/A

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

No. $I1SCO:
DISAN):
No. CONTRATO: 81-5-20069-23 FECHA DE RECIBIDO :
[VALOR PAGO: 306.074,00 NUMERO DE RADICADO SiIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR : CONTRATISTA: E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN
T 40848 : 80400! ..
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO TOTAL FACTURAS 3 FE 7 A LA FE 740850 NIT DEL CONTRATISTA: 8698-3
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO st NO X,
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO st NO X

. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO St NO X
ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO BENEFICARIO DEL
PAGD) N/A CUENTA BANCARIA:, N/A

6. FACTURA ORIGINAL:

[OBSERVACIONES :

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

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PEN
JPARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

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

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN):

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

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

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

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

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

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

No 27690633 del 2023/09/18

N/A

N/A

SION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).

/!

]

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHF

St X_. NO




I

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
{Version: & POLICIA NACIONAL

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REAUZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

POSTFIRMA (GRADO, APELLDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE ] NO
REALIZALADEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHADEDEVOLUCION: . Nro. RADICADO COMUNICACION ORICIAL DEVOLUCION:




sOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Jumero de Pre -Radicado 397103 Fecha Pre-Radicado 9/12/2023 4:53:45 PM
Jombre de la Entidad EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FL Vir Ini de Cargue $306,074
“antidad de Facturas Registradas 3 Vir Fin de Cargue |$308,074.00 H

UASES/UPRESHOCEN/DISAN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGII

«cepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente



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

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

%.,..~ v
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Barbosa 19 de Septiembre 2023 -

Unidad:

Regional de Aseguramiento en Salud No 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden de compra No.

81-5-20069-23

Constancia de recibido No.

3 /!

Contratista:

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE FLORIAN

NIT de! contratista:

804008698-3

Objeto del contrato o aceptacion
de ofenta:

LA PRESTACION DE SERVICIO DE CONSULTA
HOSPITALIZACION,ATENCION DE URGENCIAS

MEDICA POR MEDICINA GENERAL
PRODEDIMIENTOS SALUD ORAL

VACUNACION,LABORATORIO  CLINICO AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TODOS LOS
SERVICIOS RELACIONADOS DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA

ENTIDAD |INCLUIDO MODELO DE ATENCION

INTEGRAL EN SALUD,RUTA MATERNO

PERINATAL ,RUTA DE ORONICON Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA GRUPOS DE RIESGO EN SALUD,RUTA INTEGRAL DE SALUD PARA

EVENTOS ESPECIFICOS E INTEVENCIONES Y

ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y

PROTECCION ESPECIFICA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICAIRIOS DEL SUBSITEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA EL MUNICIPIO DE FLORIAN-"SANTANDER Y SuU
ZONA DE INFLUENCIA MUNICIPIO PERTENECIENTE POR REGIONAIZACION A LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD BOYACA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1SEGUN

LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 CSsSMP. -

Instrumento  de agregacion y
nimerc del Acuerdo Marco de
Precios {(aplica sélo para 6rdenes
de compra):

N/A

Valor del contrato / aceptacion de

DOS  MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

($2.500.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,

oferta u orden de compra: PARA LA VIGENCIA 2023
Plazo de ejecu‘cién: 26/04/2023 al 30/12/2023 .
Fecha de vencimiento (aplica solo | N/A

para 6rdenes de compra)

Lugar de ejecucion y/o entrega

MUNICIPIO DE FLORIAN, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, TERCER DISTRITO DE

POLICIA, BARBOSA

Incumplimiento  del de

ejecucion Sl x_NO__

plazo

A la fecha se presentan retrasos en la facturacion

entidad sin cumplir con los tiempos establecidos

y las obligaciones suscritas por la

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

Intendente ABELARDO DIAZ TORRES Jefe del Establecimiento de Sanidad Primario

Barbosa.

Fecha de entrega certificada:

Del: 08/08/2023 Al:22/08/2023 ~
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS o
ersion: 3 POLICIA NACIONAL
Descrip-
Valor que se esta cettificando con cion del bien
la presente constancia de recibido Unidad Recurso o servicios Valor Valor Valor a Valor

recibidos recibido facturado amottizar y/o a

de la vigencia 2023 ;
) descontar pagar

casgst | 16| PSR de | s506.074.00 ) $306.074.00 - 0 0
Acta de recepcion de bienes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
FE740848 ‘ 06/09/2023 $44.080,00 "} $00 $ 44.080,00
FE740849 06/09/2023 $ 44.080,00 | $00 $ 44.080,00 '
FE740850 06/09/2023 $217.914,00 ~ $00 $ 217.914,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $306.074,00 ~ $00 $306.074,00 7

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: el contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicio de consulta
médica por medicina general ‘hospitalizacion, atencién de urgencias procedimientos salud oral vacunacion laboratorio
clinico ayudas diagnosticas y todos los servicios relacionados de | nivel de complejidad que tenga habilitada la entidad
.incluido modelo de atencion integral en salud, ruta materno perinatal ,ruta de cronicos y mantenimiento de la salud, ruta
integral de atencion para grupos de riesgo en salud, ruta integral de salud para eventos especificos e intervenciones y
acciones de deteccion temprana 'y proteccién especifica para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la
policia nacional para el municipio de la Belleza Santander y su zona de influencia, municipio perteneciente por
regionalizacion a la unidad prestadora de salud Boyaca regional de aseguramiento en salud 1 segln lo establecido en el
acuerdo 002 del 2001 CSSMP.

informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de seguridad
social, por lo cual se avala el pago de las facturas relacionadas correspondiente al periodo del 08/08/2023 Al: 22/08/2023
Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor, dejo constancia que la
facturacion se esta presentando por fuera de lo pactado en los términos iniciales del proceso de contratacion, a la fecha
tienen un tiempo de retraso en la entrega de 8 dias. Acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico
que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas

CUMPLIO
No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica si__ No Observaciones y Evidencias
El contratista cumple con el 100% de las
1 especificaciones de las condiciones técnicas Yy si x No Justificada en la documentation Yy
garantias exigidas en la invitacibn y oferta - T atencion de usuarios y beneficiaries
presentada de acuerdo al contrato
2 Obrar en leaitad y Buena fe en las distintas etapas si x No Cumple de acuerdo a lo pactado en el
contractuales ,evitando dilaciones y trabas - T e objeto del presente contrato
Responde en los plazos que la regional de Para la presente vigencia certificada del
3 aseguramiento en salud No 1 establezca en cada si No x mes de Agosto 2023 no radican la
caso, los requerimientos de aclaracion o de -_— T facturacion dentro de los terminos
informacion formulados establecidos para assignacion de RAS
4 Guarda la confidencialidad en la informacién que por si x No Cumple de acuerdo a lo normado para
cualquier medio conoce o manipula T T e el tema de confidencialidad
Mantiene active la cuenta Corrientes o de ahorros
5 reportada para pagos con el fin de evitar si x No Cumple con mantener activa su cuenta
traumatismos en el proceso de ejecucion del - e bancaria
contrato
Designa un funcionario para la ejecucion del contrato Funcionario designado karol Toloza tel
6 indicando nombre y apellido, numero telefénico y si_x_ No____ 3142898916-correo
correo electrénico facturacioneselabelleza @gmail.com




Pagina 3 de 3

Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS AR
Version: 3 POLICIA NACIONAL
El contratista se compromete a mantener vigente la Cumple, seta se encuentra vigente a la
7 poéliza de responsabilidad civil durante la ejecucion si x No fecha
del contrato en cumplimiento a lo establecido en el =T T e—
dcto 1082 del 2015
El contratista asigna las citas para especialidades y Se asigna de acuerdo a la
8 procedimientos diagosticos dentro de los plazos si_x_ No___ disponibilidad de la oferta con
establecidos oportunidad de 03 dias
El contratista presta en forma continua Yy permanente Los servicios de urgencias se prestan
9 el servicio de urgencias con internacion las 24 horas si x No de manera cointinua por parte de la
del dia durante los siete dias de la semana bajo los =T T e— E.S.E san martin de la Belleza
principios de eficacia universalidad y solidaridad
El contratista garantiza la tarifa ofertada para Se garantiza la tarifa ofertada
10 medicamentos e insumos durante el plazo de si x No soportada en |la atencion a la
ejecucion del contrato, incluyendo adiciones y == T e— rececpion de cuentas por parte del
modificaciones supervisor
el contratista informa al supervisor de contrato u al
1 jefe de la regional de aseguramiento en salud No 1 si x No Informa a la fecha no se ha presentado
respecto de los inconvenientes presentados en el =T T e— informe de ejecucion por parte del
desarrollo o ejecucién del contrato contratista
El contratista ha informado al supervisor del a la fecha no se ha presentado informe
12 | contrrato ejecucién superior al 50% del contrato yen si_x_ No___ de ejecucion por parte del contratista
un 70% del valor del contrato
"El contratista ha reporta eventos adversos dentro de A la fecha no se ha presentado informe
13 | los términos estipulados durante la ejecucion del si_x_ No___ de ejecucion por parte del contratista
contrato
El contratista presenta la facturacién
electronica,previamente validada por la DIAN como Verificada la informacion radicada el
14 requisito para el pago de los bienes y servicios si x No contratista cumple con la facturacion
contratados conforme a las disposiciones del dcto — electronica radicada para el mes de
358 del 05/03/2020 concordante con lo dispuesto en enero
la res 00042 del 05/05/2020
Asume la confidencialidad e integridad de Ia Assume la confidencialidad de Ia
15 | informaci6n institucional dada la naturaleza a realizar si_x_ No___ informacion de acuerdo a |a
en el desarrollo del objeto contractual normatividad vigente
Cumple con las obligaciones ,frente al Sistema de ]
16 | seguridad social, parafiscales.(cajas de si_x_ No___ No 27690633 del 2023/09/18 ~
compensacién familiar ,SENA ICBF

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a

informe de supervision correspondiente al

por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

Celular 320925008

satisfaccion, el supervisor debera acompanaria, con el
periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura




ESE SAN JOSE DE FLORIAN
Numero de Identificacion Tributaria : 804008698-3

hospitalfloriansantander@hotmail.com Direccioén: Calle 4 N° 3-06 Teléfono: 3114753347

Cuenta de cobro N° : FE98978
Resolucion DIAN facturas electronicas N° 18764009732783 de fecha 15/01/2021. Autoriza FE734166 al FE741416. Resolucion vence: 15/01/2022

Fecha elaboracion: 12/09/2023

Sefor(es):
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1
Numero de identificacion tributaria: 900336524-5
Contrato de prestacion de servicios numero:
Valor servicios: $306.074
‘/alor copago: $
Valor neto a pagar: $306.074
En letras:

TRESCIENTOS SEIS MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Por concepto de prestacién de servicios a sus afiliados del contrato:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N°

Durante el periodo comprendido entre:

El dia martes, 1 de agosto de 2023 y el dia jueves, 31 de agosto de 2023

SE ANEXAN MEDIOS MAGNETICOS, EPICRISIS PARA LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS, FACTURAS
‘JDNIDUALES Y CONSOLIDADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Total servicios remitidos: 3

Elaboré:

Y NDREA CARRENO SANCHEZ

REPRESENTANTE LEGAL
Favor consignar cheque a la cuenta de ahorros N° 460503000742 de BANCO AGRARIQ de la ciudad de
FLORIAN

Esta factura o cuenta de cobro se manejara segun lo descrito en el Decreto # 4747 del 2,007 en especial a sus
articulos 23y 24 y al Decreto Ley 1122 en especial al articulo 13 numerai d)




ASOPAGOS
s.a.

; RAZON SOCIAL :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSEDE
|DENT!F|CACION NI-804008608
coo DEPENDENCIA o SUCURSAL: 0
u NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 _
'FECHA GENERACION REPORTE: ﬁ 2023-09 18 -
inFECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-22 -
FECHA DE PAGO: 20230918
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
'PERIODO PENSION: 202308
 PERIODO ¢ SALUD | %2023 09
?NUMERO pLANlLLA 27690633 R
o COTIZANTES : e
EREFERENCIA DE PAGO (PIN): 27690633 "

TIPO DE PLANILLA:

FONDO VALOR PAGAR|
EPS010 800088702 EPS SURA 1 50 50 50 $ 563.100 $ 563.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $ 228.600 $ 228.500
EPS042 900226715 COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 363.500 $ 363.500
ESSC24 900226715 EPS-5 COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 601.500 $ 601.500
Subtotal Salud 4 4 $0 $0 $0 $ 1.756.700 $ 1.756.700
230301 800224808 PORVENIR 4 $ 24100 $24.100 $0 $ 2.307 400 $ 2.307.400
Subtotal Pensién 1 4 $24.100 $24.100 $0 $ 2.307.400 $2.307.400
14-25 800226175 COLMENA 4 $0 $0 $0 $ 232.800 $ 232,800
Subtotal ARL 1 4 $0 $0 $0 $ 232.800 $232.800
CCF39 ! £90200106 CAJASAN 4 $0 $0 50 $ 536.000 $ 536.000
btotal CCF 1 4 $0 $0 $0 $ 536.000 $ 536.000
PASENA 899999034 SENA 4 $0 s0 $0 $ 268.100 $ 268.100
PAICBF 899999239 ICBF 4 $0 30 $0 $ 402.100 $ 402.100
Total a pagar $24.100 $24.100 $0 $5.503.100 $ 5.503.100
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: s 24/10/2023




| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSEDE

ERAZON SOCIAL : | Ontan SOCIAL DEL !
IDENTlFICACION NI-804008698
coo DEPENDENCIA o SUCURSAL: 01
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: "] EQ&&;&& laboral
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09 18 7
FECHA LIMITE DE PAGO 2023-09-22
|FECHA DE PAGO: 2023-09-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
'PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD 202309
NUMERO PLANILLA: 127692482
TOTAL COTIZANTES 7
REFERENCIA DE PAGO (PIN) ”:é”?éé‘z;iéé“ S
o TlPO DE PLANILLA E S
Sooee | nowsRe | MNERO. | ronD0 sussisTeNGil \ TOTAL s TSN vaLor pacs
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 625.400 $ 625.400
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 2 $0 $0 $0 $ 290.000 $ 290.000
Subtotal Salud 3 7 $0 $0 $0 $ 1.060.400 $ 1.060.400
230301 800224808 PORVENIR 6 $0 $0 $0 $1.171.700 $1.171.700
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
Subtotal Pension 2 7 $0 $0 $0 $ 1.357.300 $ 1.357.300
14-25 I 800226175 COLMENA 7 $0 $0 $0 $ 206.900 $ 206.900
Subtotal ARL 1 7 $0 $0 $0 $ 206.900 $ 206.900
CCF39 l 880200106 CAJASAN 7 $0 $0 30 $ 339.400 $ 339.400 i
.bto(al CCF 1 7 $0 $0 $0 $ 339.400 $ 339.400
PASENA 899999034 SENA 7 $0 $0 $0 $ 169.700 $ 169.700
PAICBF 8993999239 ICBF 7 $0 50 $0 $ 254.500 $ 254.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 3.388.200 $ 3.388.200
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 24/10/2023




