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No. GS-2024- 0 0 5 3 1 3 - UPRES-JEFAT
Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 12 de Enero 2024

Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4
Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 66-7-20115-23 mes de Diciembre

TIPO DE INFORME

| PERIODICO_X_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| 3112/2023 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de Ia Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacionaf’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que Jas modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
o Mediante comunicacion oficial nimero 0196 de fecha 01/06/2023, obrando en calidad de jefe Regional
de Aseguramiento de Servicios en Salud No. 4, nombra como supervisor del contrato No. 66-7-20115-
23 a la sefiora Patrullera DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 05
NO. RADICADO GECOP FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
01 GS-2023-107527-DENAR 07/08/2023 01/06/2023 AL 30/06/2023

02 GS-2023-122348-DENAR 04/09/2023 01/07/2023 AL 31/07/2023
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03 GS-2023-137068-DENAR 30/09/2023 01/08/2023 AL 31/08/2023
04 GS-2023-147742-DENAR 20/10/2023 01/09/2023 AL 30/09/2023
05 GS-2023-164174-DENAR 2111112023 01/10/2023 AL 31/10/2023
06 GS-2023-180641-DENAR 2411212023 01/11/2023 AL 30/11/2023

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20115-23

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

“PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON
APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA , EN LA CIUDAD DE
PASTO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL),TODOS LOS EXAMENES DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA
DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO SE
ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE DISAN - BOGOTA DC O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Contratista

PALERMO IMAGEN LTDA

Representante legal

LIDIA MARITZA ORTiZ BERMUDEZ

Valor inicial del | CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS ($1 80.000.000,00)
contrato u orden de | VIGENCIA 2023: $ 180.000.000,00
compra

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS ($180.000.000,00)

Plazo de ejecucion
inicial

SIETE (07) MESES

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

01/06/2023

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

31/12/2023

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la(s) adicion(es)

N/A
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Fecha de terminacion | N/A
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

Adiciones N/A

Modificatorios N/A

Prorrogas N/A
Otros N/A

1.4 Acciones adelantadas:

> No aplica

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

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

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES A\
LEGALES

Cumplir cabaimente con 1as obligaciones, frente

al sistema de seguridad social, para fiscales S| N/A

(cajas de compensacién familiar, SENA e

ICBF)...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
CUMPLIO OBSERVACIONES

\EPEClHCAClONEsﬁCMCAs MINIMAS
D

E CARACTER TECNICO:(transcribir 1as establecidas en el anexo de e
orden de compra)

specificaciones técnicas del contrato u

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién
relacionada con la ejecucion del contrato a través del Sl
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado
dentro de los cinco (05) dias habiles del mes siguiente en
la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, organizada de
acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de
archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS Sl
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
requisitos legales vigentes en original y dos copias.

EL CONTRATISTA ANEXA CUENTA
DE COBRO DEL MES DE
DICIMEBRE Y PLANILLA DE PAGO
DE APORTES PARAFISCALES.

La Oportunidad para los Procedimientos diagnosticos ¥
terapéuticos solicitados por los usuarios ambulatorios de
la Unidad Prestadora de Salud Narifio debera ser resueita
en un plazo no mayor a 10 dias habiles. En caso que estos
tiempos no puedan ser cumplidos debera ser justificada la
oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o
médico tratante. Esta novedad deberéa ser informada de
forma inmediata al supervisor del contrato.

CUMPLE

Se debe garantizar el cumplimiento a la agenda
programada para a realizacion de ayudas diagnésticas L

CUMPLE J

L
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ambulatorias, respetando el horario asignado para las

mismas.

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso SE VERIFICA EN LA PLATAFORMA
debera cargar la respectiva cuenta de cobro en Ia Sl - SECOPII EL CARGUE DEL

PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que esta sea
verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar
el respectivo Pago

DOCUMENTO EQUIVALENTE
(CUENTA DE COBRO)

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el mes de Noviembre la entidad no presenta facturacion, teniendo en cuenta que no se han generado servicios
para facturar en este mes.

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (214) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (00) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4 pagard en moneda legal
Colombiana al CONTRATISTA en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias
calendarios siguientes a la prestacion de la factura comercial e original y dos copias, que debera ser
radicada en ventanilla tnica de la oficina central de cuentas de la de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, dentro de los cinco (5) primero dias habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos
parafiscales. EL RECIBIDO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez
cumplido con los tramites administrativos y fiscales vigentes.

Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: PALERMO IMAGEN LTDA
BANCO: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: 87930710134

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
0,
Valorenpesos | 0 e e
Valor total del contrato u orden de compra $ 180.000.000 100%
Valor total de las entregas $ 179.988.941 99.9%
Valor total facturado $ 179.988.941 99.9%
Valor facturado pendiente de pago $ 448.638 0.24%
Valor pagado $ 179.551.632 99.76%
Valor pendiente de entrega $11.059 0.1%

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

No. de acta o Valor Valor
e Fecha de Valior Valor No. orden de
constancia de recibido o~ No. factura | . deducc
recibido recibido facturado pagado iones pago
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cuenta de
14/12/2023 mes S%%‘S‘gtﬁ' o
045 $313.227 al $313.227 Diciembre $313.227 $0 Tesoreria
19/12/2023 No SP-13 - unidad
2023
cuenta de consultar
mes SECOP ll o
046 $124.082 19/12/2023 | $124.082 Diciembre $124.082 $0 T .
esoreria
No SP-13-1- unidad
2023

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

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econémicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion se
verifica que en algunos meses no se ha realizado la facturacion mensual de los servicios prestados por tal razén
se solicita la facturacion mensual para evitar novedades en el desarrollo del contrato.

6 CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. E! no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista Sl clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo — | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informc’: mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firmaﬁ > (\‘l\bﬁ /0 Q

Patrullero DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ

Auxiliar de enfermeria UPRES NARINO

Supervisor Contrato No. 66-7-20115-23

Correo electrénico: dana.chana4834@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3117096507

Anexo: 02 cuentas correspondientes al mes de diciembre
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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Ciudad y fecha: San Juan de Pasto 24 Diciembre de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
| Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

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

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Tipo de contrato

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra 66-7-20115-23
No.
Constancia de recibido 045
No.

Contratista:

NIT del contratista: 900011436-1

“PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON
APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA, EN LA CIUDAD DE PASTO,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN LO
Objeto del contrato o | ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
aceptacién de oferta: SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). TODOS LOS EXAMENES
DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA D.C Y/O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA’

PALERMO IMAGEN LTDA:

Instrumento de agregacion
y namero del Acuerdo

Marco de Precios (aplica NO APLICA
solo para Ordenes de

compra):

Valor del contrato [/ ,

aceptacion de oferta u $ 180.000.000

orden de compra:

Desde 01 de Junio 2023 - hasta el 31 de Diciembre de 2023

Plazo de ejecucion:
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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- ey s

POLICIA NACIONAL

SHF 53023
QUIPU 350

No.

Obligacién Contractual .o especificaciéon
técnica

CUMPLIO
Si__
No

Observaciones y Evidencias

Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier
pago

Si

PLANILLA PARAFISCALES

El CONTRATISTA se compromete a prestar los
servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO
002, del 21 de abril de 2001.

Si

CUMPLE

El contratista debera presentar la cuenta de cobro
junto con la relacion con el formato que maneja
auditoria médica Sanidad Policla  Narifio
mensualmente con los siguientes datos por cada
cuenta radicada en formato Excel en medio
magnético que conste de las siguientes variables:
Fecha de la factura, fecha de la atencién de la
factura, nombre y apellidos e identificacion del
paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado,
cédigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la
factura el cual sera enviado al correo: denar.upres-
acm@policia.qov.co. Este formato se entregara al
supervisor para que fo haga llegar al contratista.

Sl

CUMPLE

Crear un espacio adecuado para garantizar la
atencibn y el acceso de los pacientes
discapacitados que nos permita brindar un manejo
adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos de
proteccién para este tipo de poblacién (rampla 6
habilitacién de Consultorio en el primer piso.

Si

CUMPLE

ta Oportunidad para los Procedimientos
diagnosticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios ambulatorios de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio debera ser resuelta en un plazo no
mayor a 10 dias habiles. En caso que estos tiempos
no puedan ser cumplidos debera ser justificada la
oportunidad requerida por el jefe del servicio
solicitante y/o médico tratante. Esta novedad

sl

CUMPLE
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Codigo: 2BS-FR-0021
Fecha: 12-03-2021
VErsion: 5

ma 1 de 2 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @)

“PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Grado

[Nombres y apellidos del tuncionario a quien se
tramita la cuenta .

Cargo del funcionarlo

lYURNO No. el’z/\ (Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

DISAN): 38O
No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : Z\ l {2 ' Oty
VALOR PAGO: b '3\?) . 'l’_l%—— . NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR 1 CONTRATISTA: Qq! > \‘ en
U

NIT DEL CONTRATISTA:

No. SI5CO:

No. FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

£, ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO St NO X
2. EL CONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO S NO X
‘ CESION DE DERECHOS ECONDMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DELGASTO st NO X

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA €L TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) 5?)0’1;3 '

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A
9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICIGN O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP W w
~(OPiA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGl') DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. d‘) 6 N/A
.\ 12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP N/A
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/A

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

OBSERVACIONES ¢
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SiIF Si X NO ___

FIRMA

POSTFIRMA (GRADO, APEALIDOS Y NOMBRES DE, FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CYENTA}

CARGO Y UNIDAD

CARGO Y U
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echa. -2012
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PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR

_ CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA
e i S Wt LRt

v Mo RAL 221 DEL 21 DE DE 2023. ME CERTIRICAR OUE REVISADAS LAS FACTURAS ¥ VERIICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS.CADA UNG DE LOS DOCUMENTOS OUE 30PORTAN LOS PAGOS MAN SID0 VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS
USUARIOS Dmr M:gﬂ.ﬂg DE SALUD Oﬁ.; vckﬁs NACIONAL. & CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTADE MEDICA QUE DE A LA D& VLOS VALORES FAC TURADOS {NO SUPERAN LOS $ENALADOS EN &L DECRETO 2423/1,996 / SORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO) VIGENTE EN EL
) C " ) T ) ) : T MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. " a : : ) ) o

= R P SRR P e T P yore Ty e Fo T BT e T R RIS, PR e e 0 o T FE N e PP ST R
N, FECHADE FACTURA |, "e0%” .-nn.w..h. OMRE PACIENTE | NoiOER Tico o ARENTO VR, FACTURADO FEoHA oLoah <-_.ox,ﬂnuu Apo VRAPAGAR o OF GLos
; . y NG : ¥
I FESC2292 BaNAVIDES BLANDOS DE PARED. - 62711 2203 0 A 82711 SIN MOTIVO DE GLOSA™ WA
. . ABDOMINL Y DE PELVIS +
R | trrrasonoGRAFIK DEViAS - | Y RS o
URINARIAS (RIFTOMES, VESIGA Y 73.844 WA
] PROSTATA TRANSABOOMINALY +{ R R O o
T TR USRS T U TENOOS
ORI P B ; S T e e | oo . BLANDOS ENIAS.. .. SUTRURN e fe - oy o ] . . . . -
: ST-FESC2303 |7 Wonzas ™ 1] vanzauny {OTIANNASCOSE T b5 B w00 ExTREMIDADES SUPERIORES 62711 0 62.711 o
e e SRS GO N LR LT masmioas L T | CON TRANSDUCTOR DE 7wz 0 < eee 08 L VL . SRS .
ac.
«| FESC2326 | rwozms | . wnzzozs | PUGEETWA L reemeon | RRSSUIE R CONCNA | 26.480 0 wa | 26.480 SWMOTVODEGLOSA | WA
ULTRASONOGRARIA DE x..O»UO.
s | FESC2328 1er12/2023 wnzz023 | MARTHACROONEZ | 30723742 PANCREAS, ViA BILIAR Y VE- 61.001 2211202023 0 NA 61.001 SIN MOTIVO DE GLOSA NIA
5| FESC2329 |. romames |} 1enamons a0 .. 108722048 | . RADIOGRAFIADE.CODO. 26.480 .. | . ..z200 0 . NA 26.480 .| snaonvooeciosa A
..313.227 ...} ... . L0 L T 313.227 .

e

© RPN Y S e e e el et

Elabo:ade Por Recinde Por

UE%; ANDREA ERAZO ROSERO
.. MEOICO AJOITOR DE CUENTAS -
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=TT TR TR002T ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

Fecha; 12-03-2021 Xig<2b

o ‘ PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS DOLICIA NACIONAL ™ .
ESTE CAMPO APLICA $OLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA {A DEVOLUCIéN DE LA FACTURAC|0N O CUENTADE COBRO : :

POSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION:

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

sl

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

NO
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¥  IMAGENS.AS

TOMOGRAFIAS- MAMOGRAFIAS CON ESTEREOTAXIA DIGITAL- ECOGRAFIAS Y DOPPLER

COLOR
6D — 95 EL DORADO TEL 30175703 13 — PBX (2)7370645

AV PANAMERICANA KRA 40 N° |

- REGIONAL DE
¢ ASEGURAMIENTO
EN SALUD
SP 13 2023
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SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado ‘{4'58459""”"“ R N @ et T Recha Pre-Radicado f{?‘."?-wd/v?b‘?fib13576“1‘7\7\4 T
Nombre de la Entidad GALERMOTMAGEN LTDA "L Wir Ini de Cargue ‘313,227 o
Cantidad de Facturas Registrades & T Vi Fin de Cargue [s313:227.00 ]

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN |REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU D REGH4

Acepto que los valores y datos registrados e

n los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme & la normatividad vigente
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Paginat1de4d4 -
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Tipo de contrato

y—— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Lt
ersion: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto 24 Diciembre de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

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

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptaciéon de
oferta u orden de compra
No.

66-7-20115-23

Constancia de recibido
No.

046

Contratista:

PALERMO IMAGEN LTDA.

NIT del contratista:

900011436-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON
APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA, EN LA CIUDAD DE PASTO,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN LO
ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). TODOS LOS EXAMENES
DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA D.C Y/O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA’

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo

orden de compra:

Marco de Precios (aplica NO APLICA
sélo para ordenes de

compray):

Valor del contrato /

aceptacion de oferta u $ 180.000.000

Plazo de ejecucion:

Desde 01 de Junio 2023 - hasta el 31 de Diciembre de 2023
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Pagina 3 de 4

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

A s
POLICIA NACIONAL

SIiF 53023
QUIPU 350

No.

Obligacién Contractual o especificacién

.técnica

CUMPLIO
Si__
No__

Observaciones y Evidencias

Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier
pago

Si

PLANILLA PARAFISCALES

EI CONTRATISTA se compromete a prestar los
servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO
002, del 21 de abril de 2001.

Si

CUMPLE

El contratista debera presentar la cuenta de cobro
junto con la relacion con el formato que maneja
auditoria médica Sanidad Policia Narifo
mensualmente con los siguientes datos por cada
cuenta radicada en formato Excel en medio
magnético que conste de las siguientes variables:
Fecha de la factura, fecha de la atencion de la
factura, nombre y apellidos e identificacién del
paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado,
cédigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la
factura el cual sera enviado al correo: denar.upres-

.acm@policia.gov.co. Este formato se entregara al

supervisor para que lo haga llegar al contratista.

S|

CUMPLE

Crear un espacio adecuado para garantizar la
atencion y el acceso de los pacientes
discapacitados que nos permita brindar un manejo
adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos de
proteccion para este tipo de poblacién (rampla 6
habilitacion de Consultorio en el primer piso.

Sl

CUMPLE

La Oportunidad para los Procedimientos
diagnosticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios ambulatorios de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio debera ser resuelta en un plazo no
mayor a 10 dias habiles. En caso que estos tiempos
no puedan ser cumplidos debera ser justificada la
oportunidad requerida por el jefe del servicio
solicitante y/o médico tratante. Esta novedad

Sl

CUMPLE
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Pagime: 2 de 2 .

Tomgo JB5-FR003] ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS ¢ )

Fecha: 12-03-2021 Koy
Voo T - PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NACIONAL .

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

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA St NO
LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:”

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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i} IMAGEN S.A.5

TOMOGRAFIAS- MAMOGRAFIAS CON ESTEREOTAXIA DIGITAL- ECOGRAFIAS Y DOPPLER

COLOR
6D — 95 EL DORADO TEL 3017570313 — PBX (2)7370645

AV PANAMERICANA KRA 40 N° 1

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD
SP 13-1 2023

vl 53073
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SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numcro de Pre -Radicado 458 w“ "7 Fecha Pre-Radicado !-1‘;77?0?-3 ‘1‘5“':5”‘(‘)6;\1')//'>’
Nombre de 12 Entidad PAL maGENLTDA T yr ni de Cargue ‘$124082
Cantidad de Facturas Registradas 1 ST T Ve Fin de Cargue [$124,082.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN IREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme & la normatividad vigente
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