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Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021 § > i
f\’ . CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
ersion: ; ik g

- 751717728

PROCESO ADQUIRIR BIENES YéSERVICIOS :

Ciudad y fecha; 1 : : Safn';Juan de Pasto, 22 de diciembre 2023 -

Unidad: o REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Marque el tipo de
contrato

Tipo de contrato

Orden de compra
) : Contrato de obra
‘ Tipo de contrato i Contrato de consultoria
i i Contrato de prestacion de servicios - X
Contrato de compraventa :
Contrato de suministro

|
1 ; ’ gl - )

Contrato interadministrativo - : [

| Contrato /acthaCIOn de 066-7—200219-23
| oferte u orden de compra No. ]
Constancua de reC|bldo No. .\« it N° 67-REGIONAL-1223-02 - 01

Contratlsta

PN CIREN ABA SAS
NIT del contratistia: e , NIT 900632798-5

'PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTIQ,A CEN
TERAPIAS ABA DIRIGIDA A. LA POBLACION EN  SITUACION Df
DISCAPACIDAD NEUROLOGICA, USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL ‘
. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL |
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE
EL: PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE |
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO: NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE |
| SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA O |
AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL .DE TUTELA. |

Objeto  del contrato 0.
aceptacion de ofertd

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco -
de Precios (aplica sélo para
| ordenes de compra):
Valor  del contrato /| 3
aceptacion de oferta uorden | $ 52‘000.000 ~ CINCUENTAY DOS-MILLONES DE PESOS.
| de compra: : ;

Nd Aplica

: 28 de noviembre de 2023 al 30 de abril de 2024 o hasta agotar el valor de |

Plazo de eJecumon
presupuesto

' Fecha de venC|mler|to (aphca
solo  para ordenes de No Apl|ca

compra) i ;
Lugar de eJeCUC|on ylo | o i i WS ;
Centrega { San Juan de Pasto i ‘
Incumplimiento del plazo de | A la fecha no se han presentado S|tuaC|ones de incumplimiento en el plam de

| gjecucidén SI_.__NO X eJecuc;lon del contrato. L et 1
Nombre izt RN\ del

supervisor/coordinador.  del Pat_rulle‘rovLUlS'/-\LBERTO TERMALEPORTILLA
contrato -y cargo . que | Responsable SGSST UPRES NARINO'
desempefa: - i :

Fecha de1entfeg'jé§:c‘é‘rt"ifiicada: ' Diéfembre de 2023




(35-2023- 181665 DENAR

Pagma 2de3
Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS -

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e POLICIA NACIONAL
Valor que | se esta ; Descripcion ! A i .Valor;.
certificando con:la presente : ; del bien o | Valor :Valor.. ; ainor_tizar
constancia de récibigo de la Unigach R?curso servicios recibido ‘Facturado Hiylo i Valar 2 gaga)
) X : recibidos - i \G descontar
Jigde 2023, RASES4 | | 16 . [ Sericiosde | o) ae0 000 |5 $4.860.000 |1 (03 : :
‘ ? e 860. | $4.860. 0|8 - $4.860.000
Acta de re(:epcicj:n de bienes | NO APLICA : i
No.FACTURA | FECHADEFACTURA | VR FACTURADO [ No Créditoo |1 iy s pacar
L 25307: 15/12/2023 1.920.000 a0 1.920.000 Q)
| 25308 15/12/2023 720.000 i g 720.000
|\ 25309 16/12/2023 300.000 kDD ~300.000
\\ 25310: 15/12/2023 1.920.000 w0 +1.920.000
~ Valor total blenes y/o servicios reCIbldOS 4.860. 000 »,éf 0 4 860.000

FONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibo’ a satisfaccion'y en mi condicion
de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certaflco que los bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. De |gua| forma so||C|to se Tramite

cuenta

No

con Comprorniso QUIPU 815 y Compromiso SIIF 85323.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

Oleervacmnes y
:‘Evidencias

1

Prestar los: servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, y |

cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado

Si_INo__

sl

| 1, CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de

los primeros Cinco (5) dias habiles del mes siguiente en: la

Ventanilla Unica Central de Cuentas de la unidad prestadora de

salud Narifio, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en
la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS
NORMAS QUE LA SUSTITUYAN: O MODIFIQUEN. En esta
facturacion debe aparecer el numero de contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los reqwsﬁos legales vigentes:en

| original y dos copias

s

CUMPLE

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad
contratada en la reunién conciliatoria debera allegar copia de pago 0
| certificacion de aportes parafiscales actualizada.

si

éUMPLE

'El _oferente debera presentar certificado de la ARL( SURA,
COLMENA; COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte
que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion:0312 DEL 13 de febrero de 2019.

sl

CUMPLE

Atentamente,

Supexyisopontrato No. 066-7-200219-23— CIREN TERAPIAS ABA.
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GS-2023-181665-DENAR

Pagne 1 de 2

Codigo 2BS.FR.0021 ELABORACION, EJECUCIGn Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

e PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
Version: 5

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Grado
Nombres y apellidos del tuncionario a quien se

-4

tramita la cuenta

Cargo del funcionario

TURNO No. }qo q_ (Consecutivo Anual -DIRAF) N/A

! 2. REGISTRO QUIPU (aplica para
DISAN):

No. SISCO:

No. CONTRATO:

FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: kl( . ?é 0.0 . NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR @~

A
CONTRATISTA:

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

218

& ~-172.-2013

~
i ‘tr?" e

dOD 63111 .

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO Sl

. ( " .
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO Sl

3. LA CES!ON DE DE 2ECHOS ECONOMICOS DEL CON7RATO ESTA AUTORIZ/ ~ % POR EL ORDENADOR DEL GASTO ~ Si

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TEF Z“RO CESIONARIO

BENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

NO X
NO X
NO X

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

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

6. FACTURA ORIGINAL
3

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

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

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

ROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA - JBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PROK~DGAS ¥/G MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS =~ OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

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

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSIGN, REMUNERACION SERVICIOS [ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL OF TRETG 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

= Y

N/A

N/A

OBSERVACIONES :
St X

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF S X _ NO

FIRMA
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA)

CARGO Y UNIDAD




pm——

L
Certiticacion (ie
: Pago
S.4.
Se Corﬂfiha Ane lo armnreeca CIRERN ARA QAT idontifinads nrn NIANRNA2I70. cricnireal O ~anrolA lne annrtac de comiridad epecial
[ S \1\4\1 o o o B R it f D Ndd A%y NSNS SAi I LANA L S ) P S ERWEV RS RO R P e PRSP R Y [Ty vt s M’d‘/l o M U\dsul)\‘uu P ST ey)
y parafiscales de la siguiente manera:
FERENGIA POR TIFO DE PLANILLA | coDISO | AP homBRE . {\Ofr. | DS | corm x VALOR
| ENTIDAD A ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA CCTRACION | INTERES | yorht
: L.
Perlodo pension: 2023-10 25-14 600336004 COLPE!SIONES 3 0 556.800 0 586.800
Periodo salud: 2023-11 230201 |800228738 PROTECCION 1 0 185.600 0 185.600
Pianiiia Nro.: 28202337 Tipo E 230301 |800224808 PORVENIR 15 [¢} 2.737.?(3’0 0 2.737.700
Clase de aportante: B EPS041 1900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 0 46 400 0 46.400
Fecha transaccion: 2023-11-10 ESSC13 (901021585 EPS-S EMSSANAR 2 0 92.800 0 2.800
Bareo BaLy TR BRCETS epcnz7 1900186281 MUEWYAEPE, S.f." 4 0 46,400 0 4€,400
Transacclon: 270561453 EPSOCS  |BO0251440 SANITAS 14 0 649.700 0 8.700
14-23 B6UN11153 FUTIVA 14 V] 266.800 0 ZaB.800
[ CCF35 881280008 CCF DE NARINO 19 0 857.700 0 857.700
PASENA |8¢77838034 SENA 0 0 0 0 N
PAICBF |888899239 ICBF 1] 0 1] 0 0
PAESAP 8993898054 ESAP [¢] (4] 0 4] 0
| PAMIFD quchnﬂm MINFDL a 0 n 0 N
T GRAN TOTAL‘ $ 5.439.900
\\ S S %
£
ps
*
Pagina 1 Fecha: 2023-11-10  04:00:3C




GS-2023-181665-DENAR

Pagina 1de 3 T R : ; :
- — .| PROCESO ADQUIRIR BIENES Y!SERVICIOS ,
Codigo: 2BS-FR-0045 ' . :

'E} cha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

rsion: 3 OLICIA NACIONA
Ciudad y fecha: P ; Sa':n':Juan de Pasto, 27 de diciembre 2023
‘ Unidad: i : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
o) EoE 1 \ Marque el tipo de |
, ; Tipo de contrato contrato
Orden de compra { i
e Contrato de obra o aW
| Tipodecontrato  © ¢ I Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro

| . i Contrato interadministrativo
" Contrato /acepta(,lon de. g 066 7-200219- 3
_ofertz u orden de.compraNo. | -
ConsmanCIa de recxbldo No. i ; N° 67- REGIONAL 1223-04 - 02
¥ : , CENTRO INTEGRAL DE REHABILlTACION Y EDUCACION NEUROLOGICA
: CIREN ABA SAS

NIT del contratista: ~ © | NIT. 900632798-5

PRESTACION DE SERVICIOS DE. SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA EN
4 TERAPIAS ABA DIRIGIDA A LA POBLACION EN  SITUACION DE |

| : S B | DISCAPACIDAD NEUROLOGICA "USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
‘ TR\ Y ; SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA
wC)bJeto 'del. contrato o: DE' SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y |
| aceptacnon de ofert'1 | CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL |
\ : ;j ACUERDO NO:; 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE |
| EL: PLAN DE SERVICIOS DE 'SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE |
| R ‘ ENCUENTRAN EN EL ACUERDO: NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 our
] h NS SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN = BOGOTA O |
O o iNge AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
" Instrumento de .agregacion y
‘.‘ numero del Acuerdo Marco
de Precios (apllca solo para:
\ ordenes de compra)
| Valor  del contrato 1 &
‘ aceptacion de oferta u ordenj $ 52 OOO OOO CINCUENTAY DOS MILLONES DE PESOS

de compra: ot

| Contratista:

Nq’Aplic_;a

28 de noviembre de 2023 al 30 de abrll de 2024 o hasta agotar el valor de |

Plazo de ejecumon
presupuesto

| Fecha de venumlento (aplica
| solopara ordenes  de. No‘ Aplicav

| compra) T B\ N\

| Lugar de ejeCUCIOI‘I ylo San Juan de Pasto RO .,

\enveqa b A

| Incumplimiento -del plazo deil A la fecha no se han presentado sntuacnones de |ncumpllm|ento en el plazo de |
| ejecucién SI_ NO_X_ : eJecumon del contrato. . AN

l Nombre @ Ea (I del

\ “upeersor/coordmador del Patrullero LUIS ‘ALBERTO TERMAL PORTILLA
1 contrato =y _:argo que’ Responsable SGSST UPRES NARINO
| desempefia:. i ¢ - ;

[Fecha de entrega ért|f|cada Di¢@embrevde§2023

iii



GS-2023-181665-DENAR

;F':’xgiﬁé 2de3
?_ e €
eLCOdigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS |

|
|
|

tgoha:12-03-2021 L2 M LGYRAE B : é?
— : CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIO ¢
[Version: 3 : 1 5l ER T - e IN : POLICIA NACIONAL
[ Valor que  se esta ‘ Descripcidn ; j.l; - \/;alof.i _ =iy
“ertificando con’ la presente i { del bien o | Valor | Valor. | amortizar \
:o:rstancia( de I'éCibigO de la Hrided \\fpetiso servicios recibido | Facturado | y/o i Valor & @goah
L _ ! recibidos HE - \& {| descontar
| vigencia 2023. i SPotlos do L : A o
[‘ ‘ RASES 4 A 16 Salud $9.4ZQ.OQO )f $9,420.000 0 : % $9.420.000
[/—\cta de recepcion de bienes | NO APLICA | l
No. FACTURA | FECHA DE FACTURA | VR. FACTURADO | Nose eredito _
26165 271212023 | 2.880.0000{0° ] | 0 | 2.880.000
T 26166 27M12/2023 | 2.160.000 | H 1 2.160.000°
_ 26167 27/12/2023 600.000: i :11600.000
26168 27/12/2023 ; 900.000: - £:1.1900.000
; 26169 27/12/2023 2A88O.00Q 21
| Valor total bienes ylo servicios recibidos 19.420.000

CONCEPTO DI CUMPLIMIENTO: EN L

oBJ

A PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A GABALIDAD CON EL

ETO CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibdﬁga satisfaccion y en mi condicion

de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que |os bienes y servisios

e

i

e igual forma solicito se Tramite

C)Bligacién Contractual o éspécificacién técnica

CUMPLIO
Si_iNo.

: Observacionesy |
' Evidencias

cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado

| Prestar los: servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, y

B

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondienté al mes causado dentro/de
los primeros Cinco (5) dias habiles del mes siguiente en’ Ia
Ventanilla Unica Central de Cuentas de la unidad prestadora de
salud Narifio, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en

NORMAS ‘\QUE LA SUSTITUYAN: O MODIFIQUEN. En esta
facturacionidebe aparecer el numero dé contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los
original y dos copias :

la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS _

equisitos legales vigentes.en

ey
i3
£

- CUMPLE

\
I
|
J
f
|
i
|

4

certificacion de aportes parafiscales actualizada.

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

3 —Lcontratada;eh la reunion conciliatoria debera allegar copia de pago o

CUMPLE

‘ El oferente debera presentar certificado de |Ia ARL( SURA,
' COLMENA,; COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte
que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la

Si

CUMPLE

.1 Resolucién 0312 DEL 13 de febrero de 2019.

Atentamer{te,

Patrull




GS-2023-181665:DENAR |

Pagina 1 degl 1} . ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019_ | = CONTRATOS o\

Fecha: 12-03:2021 _ INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U AR |
Version: 5+ | . ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL |

Este formato, debe ser utilizado parala présentacion de informes de supervision a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes

de compras, diferer_)tesja los de interyenteri_a y de obra.
No. GS-2023- =  |UPRES-GUSAP
San Juan de Pasto 27 de dliciefr}bre de 2023

Sefdor mayor © | it

CRISTIAN HE:RNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regionalf;de_‘Aseguramientb de Salud No.4 :
Avenida 10N No. 16N-21 B/Granada ' f ;

Celi (Valle del Cauca)

ASUNTO: Infdrmé de supefvisicf’i_h del contrato 66-7-200219-23 — ;:iiciembre 2023.

TIPO DE INFORME |
PERIODICO | x 'OFINAL | : |

Periodo del informe de superyision -

IR £ D! .
Desde | 01/12/2023 | Hasta' | 31/12/2023 ] 5 ‘

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 J
control de la.gestion piblica”, asi como de la Resolucion No0.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se !
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual |
se actualiza, modifica y complementa ‘el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante |
Resolucion No. 03049 de 20147y |la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién. e Interventoria de |
los contratos ;del Estaclo” ~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 Ia !
naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u |
orden de compra del asunto aitravés del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las |
obligaciones establecidas en eljrespectivo contrato u orden, asi: | A\ f

Al : ! b FEa i 1

INFORMACION GENERAL: |

3]

Se notifica al sefior Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA, responsable SST UPRES NARIKO o |
contrato de a‘p;QyQ terapéutico en terapias ABA bajo No. 66-7-200219—23, entidad CIREN AB_A

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: __ MENSUAL

« No. de inféi‘niésj de supervii_éién presentados y publicadosgenSECOP I: 01 : ; /

G§-2023-180193-DENAR - Informe de supervision noviembre 2023

i

Informacién del contrato u orden de compra
TR e 1o E R e

Contratq_Nq,l;QIfden 66-75;:2002;19-23; l
de compra:No.: AN T aiee s i |

| Cbjeto del Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA EN TERAPIAS ABA ||
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| Codigo: 2BS-FR-0019
Fecha: 12-03;-202'1

INFORIVIE:DE SUPERVISION DE CONTRATOS u

Versién: 5

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

de
la

I .

instrumento
agregacion. e
orden de compra

DIRIGIDA A LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD NEUROLOGICA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA! NACIONAL, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO:; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA \
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO: 002 DEL 27
DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE:. SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y-LOS QUE NO SE ENCUENTRAN ENEL ACUERDQ NO. 002 DEL 27.DE ABRIL DE 2001
QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTiFICO DISAN BOGOTA O AQUELLOS
AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. i

Contratista .

CENTRO ' INTEGRAL DE REHABILITACION Y EDUCACION,!NEUROLOGICA
CIREN ABA SAS i

:@Esentznnte legal

ANA MILENA} REYES SANTACRUZ

Valor inicial  del
contrato u ‘orden de
| compra

CINCUENTA'Y DOS MILLONES DE PESOS.
$ 52.000.000,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra )

NO APLICA. |

Valor toial - del
contrato u -forden de
_compra

CINCUENTAY DOS MILLONES DE PESOS i
$ 52.000:000, OO :

Plazo de ejecucion
inicial

CUATRO MESES (04) MESES, DIEZ (10) DIAS

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion

del contrato u orden goii=0z
_de compra g
Fecha B de il
terminacion del plazo o
de (ajecuglon_ del 30/04/2024 k
contrato u orden de i
compra < (pactada
inicialmente)
Fecha de inicio del
| plazo de -ejecucién | NO APLICA.
_de la(s) adicidn(es)
Fecha " de
term_macnqul.;del plazo NO APLICA.
de ejecucién de la(s)
adicién(es) .
“Adiciones NO APLICA. :
Modificatorios NO APLICA.
_Prorrogas NO APLICA. |
Otros NO APLICA

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

i Accnom,s adelantadas:

Para el mes de diciembre de la v1gen0|a 2023, la entidad CIREN ABA, no presento novedades con la cuenta

de cobro.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAC TUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA - fi ‘ g :

; Pl e i
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ! :-
O ot ta CUMPLIO OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Sequrrdad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por sl No presentaron  Certificacion  de
cuanto el cumplimiento de’ esta obligacion . es f parafiscales

requisito: rndrspensable para la realrzacron . de
cualquier pago. ‘1 i

Mantener activa la cuenta corriente o de 'ahorros
reportada para :los :pagos con el fin: de evitar Sl
traumatismos en el proceso de eJecumon del contrato

Se verifica la {presenta’ cuenta,
encontrandose activa.

Se toma contacto con el area
administrativa de la entidad CIREN. a
fin de que se preste oportunamante el
servicio. r

El contratista deb=ra establecer canale° de acceso y
comunicacion, que garanticen la oportunrdad en el Sl
agendarmento_y la atencidn de los usuarios.

El contratista se: obliga: a icanalizar toda { Se mantiene constante ccmunrcacroni
comunicacion | relacionada con la! ejecucion del gp con el area administrativa a fin de dar |
contrato o del resorte admrmstratlvo a .través del ! oportunidad en la: prestacion de los |
supervisor o Coordinador de contrato ! i servicios de apoyo terapéutico.

El contratista drspondra de una persona encargada i : !
de la Coordinacion “del contrato,’icon ‘una linea ! g

telefénica dlrecta ‘que garantrce}el acceso a la
informacion y consulta necesariaiil para resolver
cualquier : 1an|etud ‘e informar novedades sobre
procedimientos, - 7 tratamientos; = quejas, S i
programacrones y en general para la atencién de los ‘
usuarios. Esta linea telefénica sera;de manejo por \
parte de los auditores y personalide referencia y : }
contra  referencia: de. UNIDAD PRESTADORA DE ; ‘

3 Se cuenta con la linea 3015257926,
P fin de gestionar la:oportunidad en la |
: prestacion de servicios de salud, a fin |

de que los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, tengan |
un adecuado servicio.

| SALUD NARINO

: Se verifica en la plataforma SECO? II 1
Sl A el cargue del documento equivalente ‘
(cuenta de cobro) ! [

El contratista se .ombromete a cargar la cuenta de
cobroen la platafo‘rma SECOPIII.

bUMPLIMIENTO;ESPEC!FICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS [ CUMPLIO | OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO (transcrrbrr las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u
orden de compra):
EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO
RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO,
con cumplimiento; de requisitos segun lo contemplado por el
Ministerio de:la Rroteccion Socral en el Decreto 1011 del '
2006; Resolucron 2003 del 2014 ‘y todas aquellas normas : . ; |
legales que deroguen o} establezcan estandares de calidad ' Y ) ¢ “
|

en prestauon de servicios ‘de rsalud Estos' pueden ser
verificados en cualqurer momento por parte del grupo de
Auditores de! la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD o
NARINO incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS d ARG Erestado g los ueiamRRC
ADVERSOS GENERADOS ‘DURANTE EL MANEJO DEL Narifio. los ~servicieat \da apc»yo“
PACIENTE :3; BNTENDIDO  GOMO (7EL! DANG ; NO ] terapérrtica de manera oportuna \
INTENCIONAL CONSECUENCIA'DEL CUIDADO MEDICO i : ' i
O TODO AQUEL DERIVADQ DE LA ATENCION EN SALUD '
Y NO:!DE LA ENFERMEDAD ‘MISMA! DEL' PACIENTE, | . . wOLE

SITUACION :!QUE : CORRERA POR# . CUENTA .DEL | : i : ‘
CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE i)}

AUDITORIA  DE. ENTIDADES,  iSE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO
ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE. i : oo W]
| Mantener  vigentes: los permisos, licencias y titulos Sl La entidad contratada mantiene al |

Por parte de la empresa CIREN
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especiales exigidos por la ley 'y ;alas autoridades idia sus permisos administrativos.

Deberé contar con personal idéneo responsable del proceso
de referencia’y Contra referencia y atencion al usuario, con

i sl

Los,l.g

prestaciones excepcionales, formatos de farmaco vigilancia
JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA
ORDEN DE . SERVICIOS POR ; PARTE . DEL
CONTRATANTE El diligenciamiento de estos formatos no

el fin' de garantlzar una comunicacion - efectiva 'y agil con la {fusuarios de la: Unldad Prestadora
UNIDAD PRESTADORA DE: SALUD! NARINO para el ide Salud Narlno han sxdo efectivos.
manejo de la prestacxon del servicio. ]
; iEn coordmauon 'con el area de
EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO ;f;i’ﬁg:'eaur{ Cg‘;’;gam ;eggﬁpoﬁ'(‘jeslz
LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, N cantidad de presuplesto gastado, a
UNA VEZ SE HAYA AGOTADO . EL |PRESUPUESTO : Sk Sener]:r lo% i
ASIENEDT AL MIZMO, "'admlnlstratlvos contractuales para
- = { adqumr ad|C|ones i
La atencion ‘por consulta externa debe prestarse previa : i .
autorizacion expedida solamente por: e| Funcionario de
Referencia y Contra referencia : de:  la  UNIDAD ]
PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexando copia del Se mantlene un estncto control o
carné del usuario por ambas caras 0 constancia vigente, !
a asignacion de servicios, siempre
ademas copia de documento de identidad del dsuario :
ly cuando lo% usuanos de la Unidad
(cédule de ciudadania, tarjeta de identidad o registro _
SI {Prestadora : de ¢ Salud . - Narifio,
civil.).Usuarios ‘que no cumplan estos reqwsntos no debhen TR A
[ipresenten | la i documentacion
ser atendidosi En caso tal que los usuariosino tengan aun su
'respechva para la prestadora del
carné por tramlte pueden presentar constancia VIGENTE, ; m|smo
expedida unlcamente por las Oficinas de Talento Humano de o 2
los Cornandos de Departamentos de Policia y Comandos de
las Metropolitanas, Caja de Sueldos ‘de Retiro (CASUR) o
Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). j.§
Todo cambio de horario de atencién y/o Iugar de prestacion
del servicio debera ser notificado a la Jefatura de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO o al isefior Supervisor §
de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. | g
e e e P arec Lacomunicacen cantnuaent
: : superwsor y: contransta ha permmdo
que garantice el acceso a la informacién y consulta A ;
: igenerar Contratlempos -con los
necesaria  para resolver cualquier: |nqu1etud e informar 14
usuanos que se reaS|gnan citas.
novedades sobre procedimientos, quejas, programamones y !
en general para la atencion de los usuarlos De ello debera :
notificar a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
mediante documento escrito una vez le sea entregada la
| respectiva carta de inicio del contrato piodi
Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se A través del area de referencia y
compromete con el contratante a no contlnuar prestando los |icontra referencia UPRES NARINO,
servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por SI ise - controla af, cantidad de
fuera del contrato que no cumplan con las anteriores ilpresupuesto gastado a fin de no
| condiciones, no serén pagados por el contratante |iprestar el servicio: ‘en relacion.
| El oferente debera disponer de los especialistas en cada [{El talento numang.de la: empresa
area, personal profesional de salud con experiencia, sy TICIREN ABA, ha permitido abarcar
personal de apoyo técnica asistencial y administrativo que le las necesidades de los Usuarios que 'w
~permitira dar cumplimiento al objeto del presente contrato requleren ap%) terapeutlco |
| EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO ; i .
| INSTITUCIONAL bien sea para Justlfcar medicamentos .‘ _ i !i
fuera del manual Unico de medicamentos, formatos en papel Dentro del . area i de referencia y 1
de seguridad- para medicina laboral, : justificacion de S| {icontra referencia | existe capital 1
|

|ihumano, que permlte coordinar y |
i verlfcar este tlpo de_autonzamones
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debera sobrepasar los cinco: (5) dlas hablles é
El contratista 'se obliga a REMITIR todos los RIPS de las i
atenciones a los usuarios de‘la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO, ‘anexos a las cuentas de cobro y junto con
los indicadores  solicitados por la UNIDAD PRESTADORA ;
DE SALUD NARINO durante los cmco primeros dias habiles Sl
del mes 'y paralelamente a :los correos . electronicos !
alexandra. arevalod832@correo. polrcra gov.co Ademas se
debe incluir en el archivo AF de los:RIPS el nimero del
|_contrato <Le afecta Ia Cuenta de cobro

Por parte de la empresa CIREN
ABA, durante los ! 05 primeros de
cada mes, radica. en el area de
contratos de la UPRES NARINO,
las cuentas respectivas a fin de
generar contra tiempos.

| |
2.1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA !
No presentaron cuenta para el mes de diciembre de 2023. : 1

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA: : |
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (34) dias calendario descle que inicio
el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (119) dias calendario para que finalice «!
plezo de eJPcucmn de 153 dras

g L \
4 TRAMlTES Y VERIFICACION DE PAGOS : ' ; |
La Policia: Nacronal REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al
CONTRATISTA en la crudad de Cali, mensualmente, dentro de Ios sesenta (60) dias calendarios siguientes a
la Dresentacron de Ia factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla unica |
de la oficina: central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros |
cinco (05) dias : ‘habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales: ElI RECIBO A
SATISFACCION (RAS) expedrdo por el supervisor del contrato, una vez cumplidos lds tramites |
adwmstratlvos y frscales vrgentes : :

En el evento de que la facturacron Ia efectlie un consorcio {o union temporal bajo su propio NIT, de
conformidad con lo establecrdo en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de senzlar el
porcentaje: o el valor del rngreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorf‘ro o uniéon
ternporal, mdrcara eI nombre o!la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir
con Ios reqursﬁos senalados en las drsposmrones legales y reglamentarras

El CONTRATJS l'A Y postenor CONTRATISTA en caso de estar obligado a la mplementacron de la
facturacion electronlca se obllga a cumplrr con la emision de la; facturacion electronica, para lo cual debera
coordinar con el supervisor de contrato para la recepcién de la misma. Dando cumplimienta asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septlembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida
por el MINHACIENDA Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020 en concordancra con Io dlspuesto en la
Resolucron No 000042 del: 5 de Mayo de 2020". ; ;
i TD v A

NOTA: Las facturas que se radlquen por fuera del término anterrormente sefalado se .entenderan como
radicadas_en el mes siguiente. Para mayor informacién al respecto se podra comunicar a Ia linea telefonica
No. 6605795 Ofrcrna Central de Cuentas

PR OCEDIIVIIENTO TE(‘NICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA REGIONAL DE
AQEGURAMIEN TO EN SALUD NO. 4:

Una vez radicada la factura por parte del CONTRATISTA, el Coordrnador de la Ventanilla. Unlca -- Central de
Cuentas de Ia Unrdad Prestadora de Salud Narifio, debera remrtrr la cuenta al Supervisor del Contrato, quien |
dentro de’ los tres (3) dias hablles siguientes a su recepcion debera revisar los documentos y soportes para |
expedir el Recrbo a Satrsfaccron Técnico—Econdémico y devolverla junto con los soportes a la Central de
Cuentas, para contrnuar con el tramlte correspondrente
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Silos documentos en referencia son devueltos por la Unidad: Prestadora de Salud Narlno por |ncon3|sten0|as
como la falta de informacion o mal dlllgenC|amlento de los mismos, la Umdad Prestadora de Salud Narifio, se
obliga & la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubleren subsanado: as observaciones y
se haya cumplldo con el tramite documental dentro del plazo mdtcado ; i ih\!

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabmdad: .LCONTRATISTA
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensamon de nmguna naturaleza £

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsab!es de la Ventanllla Umca de:la Central de C as de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, tramitara ala auditora de cuentas del. Proceso Fmanmero la clenta acompanada
del Recibo a Sat|sfac0|on Técnico - Econom|co para reahzar la auditoria; Ia cual sera expedlda dentro de los
seis (6) dias habiles siguientes a la recepmon de la cuenta y sera devuelta junto con los sopOItes a la Central
c¢e Cuentas, para continuar con el tramlte de pago respectivo. ; : .

TRAMITE DE GLOSAS En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentada GStas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 ‘Por medio de la cual se reforma
el Sistema General de Seguridad: Socual en Salud y se dictan otras dlsposmlones En su arhculo 57 “Tramite
de Glosas”, cuyo texto es el sngwente . : {1

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

El prestador 'de servicios de salud debera dar respuesta a Ias glosas presentad "por Ias entidades
responsables del pago de servicios de salud; dentro de los quince (15) dias habiles SIgwentes a su recepcion,
indicando su aceptaCIon o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, ./dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcmn de la respuesta, deC|d|ra si levanta total o parmalmente las glosas
o las deja como definitivas. : o

Si cumplidos los quince (15) dias hablles el prestador de servicios de salud consndera ‘que la glosa es
subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de Ias glosas no
levantadas y enviar las facturas enwadas nuevamente a la entidad responsable del pago

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mlsmo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, mformando al prestador la Justlﬂcamon de las glosas
© su proy Jormon que no fueron levantadas. i i NG

Una vez venmdos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudlra a Ia Superintendencia

Macional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o Jurlsd|CC|onal a elecuon del prestador, en

los términos establemdos por la ley. { i :

E:l Gobierno Namonal reglamentara Ios mecanismos para desestrmular o} sancnonar el abuso con el tramite de
glosas por parte de las entidades responsables del pago.”. il :

FACTURACION RADICACION DE CUENTAS

La radicacion: de la facturacion (Impresa y en medio magnetlco) de los servxcnos pxestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dlas hablles del mes siguiente a la prestauon del sewlmo la cual como
minimo debe cumphr con: i :
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e Relacion general de paCIentes atendidos, detallando el CertIfIcado de Atencion del Paciente, por or cada uno
de ellos dlscnmlnada en nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencion al |
paciente, vanr de la factura y firmada por el usuario o acudlente <

e Requisitos. establecndos ‘por Ia DIAN. e

» Soportes de Iey para la audltorla de cuentas definidos en: el Decreto 4747 de 2007 Anexo 5 de la
ResquCIon 3047 I\/IINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen. La factura |
debe venir: debldamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en I
forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hOja lapicero negro; para evitar pérdida de
soportes deVIduaIes y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

* Presentar onqmal de la autonzacnon del servicio.

® Informacmn de prestacnones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con Io estipulado en la
Resolucion: 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o
modlflquen g I

o Siel CONTRATISTA no presenta Ia factura dentro del termmo de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramIte y el pago de Ia factura se realizaran hasta el mes 3|gu1ente ‘

e La presentacién de las facturas por los servicios causados en nlngun caso debera superar los treinta (30)
dias posteriores a la prestacion de los servicios.

e La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el! formato en Excel de radicacion de IP3
debidamente diligenciado. :

o EL CONTRA'I ANTE dara trdmite a las facturas que no presenten objeciones. &Ll J

En todo caso debe cumpllr con Ios sngmentes requisitos especnflcos g

x

Factura en or|g|naI y dos coplas que cumpla con los requerlmlentos de ley, a nombre de la POIICIcI Nacional -
Regional de Aseguramlento en Salud No. 4 o Policia Nacional, segun sea el origen del usuario beneficiado.
Discriminado de la factura.: !

Anexar a la factura’ certmcado de cumplimiento de aportes paraflscales fotocopia del pago de parafiscales
(Uno por cada mes lndependIente del numero de facturas presentadas), documento del representante leg: II
certificacion bancaria y reIamon de la informacion del medio magnético.

Orden de prestauon de los servnmos expedida y autorizada por eI Grupo Regional Redes Integrales Servicios
de Salud de Ia Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente fIrmada por el usuario o acudiente.

Los servicios: cobrados deben ser relacnonados en los RIPs con la tarifa y el respectivo C0d|go CUPS por
cada procedimlento 0 servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato. ‘
Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificaco de
atencion del usuario con la: flrma del mismo, uno por toda la atenCIon que corresponda con el documento de |
identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

Resumen de la H|stor|a Clmlca 0 epicrisis; para procedimientos qUIrurglcos y eventos de hospltallzamon can
sus respectlvos soportes. :

Enlos evantos de urgencias, aportar el reglstro de atencién de URGENCIAS con sus respectlvos soportes.

i I

Los soportes que se reqweren para desarrollar la actividad de audltorla médica de cuentas Como son: |
e Historias CIInICcIS : = ;

e Autorizaciones. _
« Documento de Idehtificacién i

I
Deben venlr en CD debIdamente marcado y en unidad de conservamon plastica en polipropileno y ot OI‘
polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las |
caIactenstlcas descrltas en. el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de Ia Nacion.

La radlcaCIon de Ia facturacxon generada por la atencion de Ios usuarlos de la Unldad Preotadora de Salud
Nerifio,: se: debera presentar en:la ventanilla de central de Cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio,
ubIcada en Ia carrera 35 No 194 119 tercer pISO de la ciudad de Pasto en horario admInlstratlvo
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| Fecha: 12-03-2021 INFORME.DE SUPERVISION DE CONTRATOS u

1
Codigo. 2BSFR-0019 CONTRATOS e }

\ersion: 5 ORDENES DE COMPRA |

g@_uig;\_j NACIONAL

6 CONCLUSIONES

PLATAF ORMA SECOP Il RS il
El CONTRATISTA a quien se le adjudlque el presente Proceso debera cargar la respectlva cuenta de cobro
en la PLATAFORMA SECORP Il con el fm de que esta sea verlflcada por el superwsor é '.'Contrato y poder
realizar el respectlvo Pago. P

En el caso que el contratista haya camb|ado de representante legal ademas de la documentamon anterior, s&
debe anexarcertificado de representacnon legal expedido por la autoridad correspondlente donde este
estipulada la nueva representacion, asi como la fotocopia de Ia cedula de cmdadama de este IR XY,

| &

Los pagos se. haran a la siguiente: cuenta: V. :
NOMBRE BENEFICIARIO: CIREN ABA SAS
CUENTA No. 466648870 £y : b
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE !

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA

4.1. Ejecucmn Financieray Pagos.. ]
a. Balance general de pagos y entregas Hibil 2R 4 i

s Valditlexd beéos %o del valor del contrato u

; i 3 , orden de compra \
Valor total del contrato u orden de compra $ 52.000.000,00: (441 100 % :; |
Valor total de las entregas ; $ 14.280.000,00 ] | 12746 % ;
“Valor total facturado ; $ 14.280.000 OO"} L2746 %
Valor facturado pendiente de pago $ 14.280.000,00 | \UH2T746 %
Valor pagado R 4 40 %) & |
Valor pendiente de entrega i $ 52.000.000,00 i ' 100 % ;

b. Detalleide las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el penodo mformado: supervnsmn debera relactonar de manera
B discriminada lo correspondiente a la ejecucmn del contrato u orden de compra Ginicamente del perlodo ue estd |nformando) |
No. de actao i P
constancia de Valor recibido hecha de ! Valor facturado No. factura Valor pagado : Valor i N° pldende
s ! recibido | ; : pago
| recibido | : | i _
67T RECIOMAL | s4.860.000 18/12/2023 | $4.860.000 g $4;.860.000 Lo | consultar SECOR
— ; - ; : A ‘1l o Tesoreria
O RO | '89.420.000 26/12/2023 | $9.420.000 02 i $9.420.000 Lo i unidad

4.2 Entrada de Bienes (NO APLICA)

5 RE( OMENDACIONES L\ :

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratlsta ha. cumphdo cabalmente con las
condiciones técnicas, econémicas y Jur|d|cas pactadas en el contrato, aS| mismo durante el desarrollo de I3
ejecucion no se han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumphmlento del obJeto contratado.
Es de precisar que el contratista ha sido resolutivo en los requer|m|entos que se le han hecho frente a I3
prestacion del servicio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la PO|ICIa Nacional en el
Departamento de Narifio. §

£l supervisor, deberd marcar con una ( ) las casillas segun corresponda al perlodo entregado con el fin ds
gue la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratlsta El no diligenciamiento ser
causal de la devolucién del respectlvo mforme de supervision. 1ioH
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1 ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
: CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 5:

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS u
| ’ ORDENES DE COMPRA

POLIClA NACIONAL |

T

‘,_J

Responsablé

SST UPRES NARINO

Supervisor coﬁtrato No. 66-7-200219-23 — CIREN ABA.
Correo electrénico: denar. upres- sst@pohcna gov.co

No. Celular: 3102122840 :

i T .ii;Certmco con la firma del presente |nforme que el contratista cumplio con las

El Cont:ria'tisita' si %;clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con o ——— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos !
establecido 2n E-obhgatorlos establecidos en las : especificaciones técnicas, incluyzsndo las |
las- clausulas ] ‘ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros). ‘
contractuales’ ' ) ol e, 5 O
i NO - En caso de incumplimiento parual o total del contrato, se informo mediante g
~ | comunicacion oficial No. : del , dirigida al |

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente, |

i
\
\
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p :ﬁ\Cﬁ :‘)5 i i RAZL_QN %bmm-; :CIREIN ABA SAS
S 4@ LY L

K IDENTIFICAUO\I NI 900652798

D D:PE'\&DFNCIA o SUCURSA' - ':_o

NﬁM D:P"NDENC)A O SUCIIRQA‘- 5:0

! F ECHA GENERACION I\EPO«T E 2023 12 22 '

FECHA LIMITE DE PAGO 20?3 12 26

2l B _...-,. ;.__4 e et e o

F ECHA DE PAGO 3 \2023 12:22
e MT!DAD DE pl\eo h‘mcc‘ DE BOGOTA _ :

L.

F"'RIUDO PENﬁiON 2023 1‘

F &Riooo SALUD ; 2023 u :
NUME RO PLAN!LLA : 28562428 ‘

V)TAL LOTIZANTES i 19 i
r £ rr: RE: 'uA DE PA(Jo (pm;; ‘ 28562428

E

i

e |

SO L S WL > |\ 3418 AN f A e
. 3 i Pioin g Z ¥ £ 3 1 2

; COBIGO |yt L oveRE e | NOMERO | R sugggw?grqm TOTAL(Y IALOF,.F;:JAMRK
ENTIDAD : : R\ A% AH IADOS SOUDARIDAD ™71 40 INTERESES !NTE‘Q,;S £3

lawopstsdo ¢ | SANTAS

VAL

14 sol . \O%n s0

il TS .\ A et S

sV G i3 iso $04.

SRR Y ___,___+..:._

| 930158284 ]

! 2 8
i 3 51 i < i 3 i

1000156264 1 1 S0 { roiso BN (3] { s4aano‘

1y Emwz ’-16.7 5 ) ¢
X o TN : sol 3835 3901

I

so| 1. .r\is0 $0 . gone00

j 8 mzaooa L

PO‘:\’F’MR ¢

COLPE NSlON..‘.'.

P13 $0 §

@ ol . i

nth mcaw)m

13 sol ANNYT Isal o 50 25 268,790

e 2 e O €, STILEE SN B e s V(). ¥ A

12 $0 ) s

N AR

ecs D NARIHO £ 388520

g 13 39 . 0 o
b 22X\ L . | : N R OO
: Total & pagar L so| 50 50 8 6453890

l
i
7
3
i
wk
by

: {24/01/2024*

GHA DE PAGD DEL SIGUIENTE MES

S 46.400 24\
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1 1 C\:NTRO lNTEGRAL DE REHABILIIACION

¥ EDUCACION NEUROLOGICA - CIREN ABASAS VERSION 1 DE 2014

NIT: 900632798 -5 a7 PAGINA 1 DE 1

 CUENTADE COBRC 1 i e e -]

e —— o T e R

CUENTA DE COBRO Ne 67_ REGIONAL 1223_04

! ENTIDAD RESPONSABLE DELPAGO: |

?REGwNAL DE ASEGUR RAMlENm_E_l\l.._&AL_UD_NAJILI@@ill_iiéﬁ__._,:::: ___________ i p e

'NOMBRE: _ “CIREN ABA S.A. S"'j— f'“*’W“’"’""Iﬁfﬂﬁ:’"—f_j’: 900632 798-5
DtREccmN TE:ARRERAzq N© 19-45 B[LASCUADRAS 1 TELEFONO: | 72?6557 3023195357

[PERIODO FA ) FACTURADO: | ~ DICIEMB JBRE/2023AUDITORIAL

R e, g NSRS e | ) i I ———————

T g ——— TR N
| CUP5| CONCEPTO §CANT\ V/U #'V/TOIAL |

B o Yool O\ a— 3 i AW\ )t
:944301ABA RAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA - TERAPIA ABA 7314 | $30.000, 00 $9.420.000,00]

l i § 2 . - S SR © | .\ Sl e To Vo N Oy T -

R ©Y ", ey

r‘JALUR!OTALTAL TURADO #__ﬂ rala, £y, 4 L0 o - $9.420. ooooo\
El_w\to? COPAGOS | $0,00 ;

N Y6

|
VALOR DESCUENTOS % $0,00 *:

I VL7 | DS e p FL A\ e
!

t VALORNETO A PAGAR POm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL | $9.420.000, 00

!
|

! \/ALQQ EN LETRAS:. ,
NUEVE MlLLONES CUATROCIENTOS VE|NTE MIL " PESOS M/CTE ‘

- A U ‘1

ANA MILENA F’EYFQ SANTACRUZ

‘ REPRESENTANTE LEGAL IPS CIREN ABA SAS %

FPS REGIONAL S MACIURADG  DICIEMBRE/2023A \ RIAN. BETEIICIOS  POS ‘=

DIR: CARRERA 29 N°19-45 B/ LAS CUADRAS_TEL: 77226557_3023195352_WWW.CIRE NABA.COM_CIRENABA@HOTMAIL.COM_PASTO~NARIN07COLOMBIA
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‘ AT i
E BORACION EJECU"ION ¢ LIOUIDACION DE CONTRATOS ‘\
5 CION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS E LiiA NACH

TURMO No. é {Consacutivo Anuzl -Di N/&
——.————-_—.,,__.’-_.__.—___4>____—<._ onas
No. REGISTRO QUIPU (aplica £ara ;
: @IS

DISANY)

FECHA DE RECIBIDO
i

nuMERC DE RADICADO SIIF:
i

Q—‘ﬂgz.‘_—gﬁ:ﬂ'“-f e
o e

NIT DEL CONTRATISTA:

CONTRATIS

5

Teba gz, dd A
crRA(s) © CUENTAIDE CORR

l

i

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE OE CUENTAS

COBRO. s ia W\

£L ENDOSO tE A FI\FTURA ) cuz\n’"

ELCONTRATO : A \S i

H

CUENTA BANCARIA: AN

e

GO (REGISTRADD EN SECOF) __5@3_ bl’_,_,_’} e

RTA EL TRAMITE DE PAG

OMTRI&TO QUE )O!

POREL SUPERV{SOR/‘COQRDlNADOR/INTER\"ENTOr DEL CO\ITF;\I D A SATIS® SACCION: (O}\\CH\IAL)

B i@ o
{APLICA PARA DISAN]

o

NTRATC! ADICION 5 PRORROS BLICADA EN SECOP

£oR0 ACION DEE G 3

licADOS ENSEI07 ¢

MODFICACIONES. P

| FIC, CONTRATOS DE OBRA.

|ON DE DERECHCS PUBLICADIA EN SECOP.

TO';DEEAGO ORTES ;ALUD P\ \IWJN R‘l\\\,l\"vlh ION SERVIZICE ( R|c,u\ m




