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“Ente lormato dete ser wllizadn pard [a prasgenla<ion da mfurmrs de SUPErASIoN 3 CONtFALOS O DS ¥ S4rviclos, intersdminisicativos y ordensa
de carmpras, diferettes a o de Intervantoria y de ¢bra.

No. G5-2024. UPRES-GUSAP

San Juan de Pasto, 13 de febrero de 2024

Sefior mayar

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMEBRANO
Jete Regional de Aseguramiento de Salud No.4.,
Avenida 10N No..16N-21 B/Granada

Cali (Valle del Cauca)

ASUNTO: Informe de supervision del contrato 66-7-200221-23 — enero 2024,

TIPD DE INFORME

PERIODICO _ x  OFINAL

Periodo de] Informe de supervision

‘Desde | 01/01/2024 | Hasta | 31/01/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 da 2011 "Por fa cutaf se dictan normas orfientadas a
fortalacer los mecanismos de prevencion, invastigacion y sancion de actos de carrupcion y la efectividad del
conirof de la gestidn pablica™, asi_como de la. Resolucidn No.03049 del 30 de julio:del 2014 “For la cual ss
adopfa el Manusl da Contrafac?dn e la Policla Macional, Resolucién No..00080 del 15/01/2018; *Por fa cuaf
se actuafiza, modifica y complementa ef Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoplado medianie
Resolucidn No. 03048 de 2014", y |a "Gula para ef ejercicic de'las funciones de Supervision & Interventoria de
fos comtratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas inherentes a la
naturaleza del ejercicio de la supervisidn, me permito presentar el.correspandiente ‘informe del contrate u
arden de compra del’asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grada‘de: cumplimiento de las
obligaciones establecidas en e! respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Ll

Se notifica al sefor Patrullero LUIS ALBERTO TERMAL PORTILLA, responsable SST UPRES NARIRO, el
contrato de apoyo terapéutico en CIREN ABA bajo No. 65-7-200221-23; entidad CIREN ABRA.

+ Pericdicidad establecida para la entrega del informea de supervisidn: _ MENSUAL

* No.deinformes de supervigion presentados y publicados en SECOP II: 01

G3-2023-181607-DENAR - Informe de supervision diciembre 2023

1

Informaclén dol contrato u orden de compra

Contrate No, | Orden
de compra No. 56-7-200221 -2;_3

Objeto del Contrato f | “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE
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instrumenta de | VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILARIO, PARA tA
agregacién  de Ia POBLACION EN SHUACION DE' DISCAPACIDAD. TOTAL O PARCIAL FPERMANENTE Q'
orden de c TEMPORAL, USUARIOS ¥ BEMEFICIARIOS DEL SUSSISTEMA DE SALUD CE LA POLICIA

ompra NACIINAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIRD; SEGUM PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO
NGO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO MO, 002 DEL 37 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAM - BOGOTA
O AQUELL S AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAY DE TUTELA.
Contratista LENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION Y EDUCACICN NEUROLOGICA

CIREM ABA SAS

Representante iegal

ANA MILENA REYES SANTACRUZ

Valor Iniclal  del
contrato u orden de
compra

SESENTA MILLONES DE PESOS.
$ £0.000.000,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

NO APLICA. -

Valor total del
contrato u orden de
compra

SESENTA MILLONES DE PESOS.
$ 60.000.000,00

Flazo de ejscucion
Iniclal

CINCO {05) MESES

Fecha de inicio dei
nlaza de &jecucidn
del contrato U ordan
de compra

01/12/2023

Fecha de
tarminaclon del plazo
de  elecucidn  del
contrato u orden de
compra {pactada
inictalmente}

3040442024

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién
de la(s) adizidn{es)

HO APLICA,

fFecha de
torminacldn del plazo
de ejecucidn de lais)
adiciénies)

NO APLICA,

Adlciones

NO APLICA.

Modificatorios

MO APLICA.

Protrogas

NO APLICA,

Otros

NOAPLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION-AL CONTRATO U CRDEN DE COMPRA

1.1 Acctones adelantadas;
Para el mes de eners de la vigencia 2024, |a entidad CIREN ABA, no presentd novedades con la cuenta de

cobro,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

-
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[.LEGALES .
Cumplir cabglments com sus cbligaclones, frenje al
Sleterna ¢a Seguridad Social integrat y parafiscales ]
{Cajas de Compensacitn Familiar, Sena e {CBF), por .81 Mo presentaron  Ceriflcaclin  de
cuanto el cumplimienta de ésta obllgecidn as pataliscales
raguisto  Indlspensable para la  realizagldn  de
cuakquiar pago.
Mantener activa la cuenta cowiente o de ahomos
reportads para los pages con el fin de evitar Sl f:wr:'t?;:ggmlz‘:ﬁ:am“"m cuentd.
trayrnalismos gn gl procese da sjecuclin del contrale s
o ; : Ea tuma contacte con el grea
El contratista deberd establecer canales de accesoy | & - ,
comunleaGsn, que gatanticen-ia opartunidad en el L | ﬁﬂ;n::: :;%ﬁ;;i:ﬂﬁiﬂiﬁg‘;
agendamlantn ¥ 1a atencion da los usuarlas. senficin
Bl contralesla sa obllga a  canallzar  loda Se mantiena constanie comunicstibn
comimnicacidn relacionada can la ejecucitn el g con el area sdministrativa o fin de dar
contrato o del resorte administrative a ravés del oportunidad -en 13 prestackin de ks
supervisor o Coordinader de contrato, SEMVicios de apayo lerapdutica.
El convatista dispondrd de una persgna encargada
de e Coordinasion del conbato, con una linea
telefoniza dirscta .qua  garanlice el acteso a la ;
infmacion y consulia necesaria  para rasolver | g:;:esgﬂ?g:;:I';“E;:ﬂ:é:;f:‘]:
cuslguier inguielud e informar novedades sobra | prestacion de cervicios de salud, a fin
procedimientos, iratamientos, quejas, Si de gie los usuarios de fa U:'Iidad
programacicnss y en general para la atencion de loa Prestadora de Salud Narifio. tengan
wsuarios. Esta [inea telafdnica sard de mane|o por un adecuate sendela - 8nY
parte de los -suditorea y perzonal de refarencia y o
contra refsrancla de UNIDAD PRESTADORA DE
Sat D NARIAG.
Se verifica en la plataforma SECOP I
El zontralista sa compromete a cargar la cusnla e : \ :
cobro en la plataforma SECOR I st O e oy umenta equivaiBn

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESFECIFICACIONES TECKICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

ardan de ¢ompra)

DE GARACTER TECNICO:- -{transcribir las establecidas en el anext. de especificaciones téonicas del contrato o

RESPONSABILIDAD DEL FRESTADDR CONTRATADO,
con cumplimlento de requisitos segun to.contemplado por el
Ministerio de 1a Proteceidn Social, en el Decreto, 1011 del
2006; Resclucian 2003 del 2014 y todas aquellas nomas
legales que derpguen 0 establezczn estdndares. de calidad
en prestacion de senvicios de  salud. Estos pueden sef
: verificedos  en cualquier mements  por pade del grupo de
Auditores de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MARINO incluyends LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADDS DURANTE EL MANESJD DEL

INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADCQ MEDICO
0 TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD

CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO*ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE. LA
RESPOMSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJD
ORDEN JUCHCIAL GQUE ASI LG DETERMINE.

EL SERWICIC DEBE SER PROPORCIONADD BAJO

PACIENTE EMTENDIDO COMO "EL DARO NO

Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE,
SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA .DEL |-

214

Por parte de la empreza CIREN
ABA, ha prestado a los tisuanos de
la Unidad Prestadora de Salud
Marifio, los servicios de apoyo
terapéutica de manera oportutta,
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Mantener vigenies lJos permlsos, licencias y  titulos
especiales  exigidos por la ley y fas  auloridades
adminislrativas o sanitarias. .

8l

La: enfidad contratada mantiene’ al
'diz sus penmisos edminkstrativoes.

Pehara conlar con personal idnec responsable del praceso
de referencia ¥ Contra referencia y atencidn &t usuario, con
&l fin de garantizar una comunicacion efectiva y Agll con la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HARING  para el
manejo de la prestacién det servicio,

sl

Los servicios prestados a los
usvarios de la Unldad Prestadora
de Salod Narifio, han sido efectives.

EL CONTRATISTA NO PUDRA CONTINUAR PRESTANDO
LOS SERVICIOS OBIETO DEL FRESEMTE CONIRATO,
UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO
ASIGNADO AL MISMOD,

5l

En. coprdinacion -con -el” drea de
referencia y contra referencia se
mantlens un constanle contral de 1
canlidad de presupuestn gasiadu a

fin  de generar  Tos aclos

admlmstratwos mntractumes ;para
adnuirr adicionas:

la atencidn por consulta externa debe prestarse previa
autorizacidn expedida solamente por el Funcionario de
Referencia y Contra  referencia  de la UMIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARIRO, anexando copia del
camé del usuario por ambas caras o conslancia vigente,
ademds copia de documento de identldad dsl usuaro
(cédula -de ciudadania, tarjeta de identidad o registro
civil }.Usuarios gque no cumplan estos requisiios, no deben
ser alendidos. En casa tal que los usuarios no tengan adn su-
camé por rdmile, pleden presentar constancia VIGENTE,

expedida Gnicamenta por las Oficinas dz Talento Hurmano de
Jos Comandos de Depadamentos da Palicia y Comandos da
las Melropolitanas, Caja de Sueldos de Retro [CASUR) o
Cafa General de Pensionados de la Policla (CAGEN).

St

Se mantiene un es.tr]::tu conirol con
12 ashgnacion de servicios, siempre

¥ cuande los usuarios dela Unidad

Prestadora de  Salud  Manfio,
presenten la dmumemaclﬂn
respectiva para 1a prestadora” del
mizmo,

Tode cambic de horario de atencidn o Ligar de prestacion
del servicio deberd ser hotificada a la Jefatura de Ja UNIDAD
PRESTADDRA DE SALUD NARING o al seflor Supervisor
de Contrato con un minimo de 98 horas previas al cambio.
El contratista dispondrd de una persona encargada de'la
Coordinacion del contrato, con una iinea telefdnica directa
quer  garanlice el acceso a la Informacidn y _consulta
necesaria  para resolver cualquler inquietud & informar
novedadas sobre procedimientos, quejas, programaciones y
en general para la atencidn de los usuarios. De ello deberd
natificar a 1z UWIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIRD
mediante documento escrilo una vez e zea entregada la
rezpectiva cartz de inicio del contralo

]|

La cotmunicaclsa continua  entre

-supervisor.y cantratista ha permitido.

gensrar  .contratiempos, con Ios
UsUanos que 6a reasignan citas,

Unra vez mjecutado el 100% del conlrato, el Contratista se
compromeie con el contratants a no coptinuzr prestando kos
servicios objete del contrato, Los $ervicios prestados por
fuera del contrato que nho cumplan con las anteriores
condiciones, no serdn pagados por e contratante

5,

A'traves del area de referencia y
contra referencia UPRES NARIND,
= controla  la  cantidad de

‘presupuesto gastado, & fin‘de no

prastar 2 servigia en relacion.

El oferente debera disponar de los especialistas en cada
érea‘ personal prolesional de salud con  experiencia,
persunal de apoyo técnica asistencial ¥ administrativa que je
permilicd dar cumplimienta al abiete de! presente confrato

5

El talento humanc de-la:empresa

CIREN ABA, ha-permitido abarcar

las necesidades de los usuarios que
raguieren apoye 1empeuhc:u

EL DILIGEMCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO
INSTITUCIONAL Gien sea para justificar medicamentos
fuera del manuval dnice de medicamentos, formatos en papel
de seguridad para medicina laboral, justificacién  da-

JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA
ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE  DEL

prestacicones excepcionales, formates da farmaco vigilancia-

Sl

Dentro del drea de referencia y
contra felerencia  existe capltal
humano, que permite. coordinar y
verificar este fipo de autorzaciones:
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CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no
deberd sobrepazar los cinco  (5) dias -habiles

El conlratista se abliga-a REMITIR todos los RIPS de las
atencionas a los usuanics de b UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARING, anexos a las cuentas da cobro y Junle. con
los Indleadores solicitados por 1a UNIDAD PRESTADORA

Por patde de la empresa CIREN
ABA, duranle los 05 primeros de
cada mes, radica en el area de

DE‘: SALUD NARIﬂFtdumnta las -:Lu;cu primeros d{asl:fbﬁes Si contratos de Iz UPRES MARIFO,
el m;s Y p?r: ;aa;manta a Is. corress id Bt élI'llrr:n:\s Jas cuentss respe ctivas a fin de
alexandra arevalo eorres. policia. gov.co EMdaS 36 generar conlra tiempos.

debe incluir en‘el -archivo AF da los RIFS el nimero*del
conlrato que afects la cuenta de cobra,

2.1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALEB O DE RELEVANCIA
Na presentaron cuenta para el mes de enero de 2024,

3  AVANCE DE LA EJECUCION DEL CGHTRATD U ORDEMN DE COMPRA:

A Iz fecha de corte del presente informe de supervisian han transcurrido (62) dfas calendaric desde que inicid
el p1azo de ejecucitn-del contrato u orden de compra, restando (88) dfas calendario para que finalice ef plazo
de ejecucion de 150 dias.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La Policla Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EMN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al
CONTRATISTA enla ciudad de Cali, mensualments; dentre de los sesenta (60) dias calendarios siguientas 2
la presentacién de la factura comerciat en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla dnica
de la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros
cinco (05) dlas habiles de cada mes; snexando certificacion de pagos parafiscales. El RECIBO A
SATISFACCION (RAS) expedido per el superwsnr del contrato, una vez cumplidos los tramitss
administrativos ¥ fiscales vigentes.

I
En el evento de que la facturacién la efectie un consorcio © unién temporal baje su propic NIT, de
conformidad con lo eatablecido en el-articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la faclura, ademas de sefialar &l
porcentaje o el valor del ingreso gue corresponda a cada uno de los miembros del consorcic o unidn
temporal, indicara el pombre-o la razon social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplic
con los requisitos sefialados en Jas disposiciones legales y reglamentarias,

El CONTRATISTA y paosterior CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de [a
facturacidn electronica, se obliga a cumplir con la emision de la facluracion electronica, para lo cual debers
coordinar con el supervisor de conlrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asl a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular exderna 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida
por el MINHACIENDA, Decrelo 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancla, con lo dispuesto en la
Resolucidn-No. 000042 del 5 de Mayo de 20207,

HOTA:. Las facturas que se radiquen por-fuera del término anterormente sefialado se entenderan como
radicadas en el mes siguiente. Para mayer infofmacion al respecto, se podrd comunicar a la linea telefonica
Mo, 6605785, Oficina Central de Cuantas.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DElL RAS EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4;

Una vez radicada la factura por parte del CONTRATISTA, ef Coordinadar de la Ventanilla Unica — Central de
Cuentas de |a Unidad Prestadora de Salud Nanﬁn debera remitir la cuenta al Supervisor del Contratu quien
dentro.de jos tres {3) dlas habiles siguientes & sU recepcion deberd revisar Ids documentns ¥ suporles para
expedir el Recibo a Satisfaccidn Téchico-Econamico v devolverla junto con los sopories a la’ Cenlial de
Cuentas, para continuar cr:m el tramite correspondiente.




GS-2024-022607-DENAR

Pagina s de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codige: 2B5-FR-G018 CONTRATOS

Fecha; 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Versibm: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Si los decumientos en referencia son devueltos por la.Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias
como [a falta do informacidn o mal diligenciamiznto de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Marifio, sa
obliga a {a asignacidn nuevamente del turno, siempre.y cuando e hubieren subsanado las observaciones y
se haya cumplido con el trdmite documental dentre del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por elle dereche al page de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.
-

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de Ja Ventanilla Unica de Iz Central.de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, iramitard a la auditora de cuentas de! Procesa Financiers la cuenta acompanada
del Recibo a Satlstaccion Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual serd expedida dentro. de los
seis (6) dias habiles siguientes a la recepeidn de la cuenta v sera-devuelta junto con Jos soportes.a la Central
de Guentas, para continuar con el trémite d:a pago respectivo. .
TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 *Por medio de la cugt se reforma
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”, En su artlculo 57, *Tramite
de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables-dst pago de servicios- ds salud dentro
de los veinte {20) dlas habiles siguientes a la presentacion da la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas: a cada factura, con base en la codificacion v
alcance definidos en la normatividad vigents. Una vez formuladas las glosas a una facturz no se podran
formufar nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta
dada a la glosa Inicial,

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las -entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince {15) dlas hibiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptacion o justificando la.no aceptacidn. La entidad.responsable del pago, dentro’de los disz
{10) dias habiles siguientes a [a recepcién de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas
o las deja corno definitivas.

31 cumplidos los quince (15} dias hdbllas, el prestador.de servicics de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo maxime de siete {7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

L]
Los valdres por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinca (5) dlas habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador 1a justificacion de-las glosas
© SU praporcion, que no fueron levantadas. .

Una vez vencidos los términas, vy en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a Ia."S'uperintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de-canciliacion o judsdiccional a eleccién del prestador; en
los términos establecidos por la ley.

Ef Gaobierna Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuss con el tramite de
glasas por parte de las entidades responsables del pago.”,

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS ) :
La radicacion de la facturacién {Impresa ¥ en medic magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinca (05} primeros dlas habiles del mes siguiente a la prestacian del servicio, la-cual como.
minimo debe cimplir con:

L'
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« Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atenclon del Paciente, por cadla uno
de ellos discriminada en nombre completa, decumento de identificacion del pacients, fecha de atencion at
paciente, valor de'la factura y firmada por el usuario ¢ acudients.

« Requisitos establecidos por la DIAN.

+ Soporlss de ley para la auditorla de cuentas _defmidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexs 5 de la
Resolucibn 3047 MINPROTECCION de 2008°Y demas normas que las aclaren o modifiquen, ta factura
debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en
forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
sopartes individuales y hacer el seguimienio de los mismes en caso de Inconsistencias.

Presentar origlnal de {a autorizacion del servicio, o o
Informacion de prestaciones de senicios daf salug - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipuiade en Ia
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resalucion 951 de 2002 y demas nomas. que o reglamenten o
madifiguen. }

+ Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los cinco {05} primeros dlas de cada
mes, el ramite v el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente. ,

= la presentacion-de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los krsinta (30)
dias posteriores a la prestacién de los servicios.

» ta radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacidn de IPS3,
debidamente diligenclado.

« FEL CONTRATANTE dara tramite a las facturas gue no presenten objeciones.

En todo.caso debe cumplir con los siguientes requisitos especlficos:

Factura en original ¥ dos copias que cumpla con-los requerimizntos de ley,'a nombre de la Policia Nacional -
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 ¢ Policla Nacicnal, segiin sea el origen del usuario beneficiado.
Discriminada de la factura, -

Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de paraliscales
{Uno por cada mes independiente del.nitmero de facturas presentadas), documento gel representante legal,
certificacion bancaria y relacién de la informacion del medio magnético.

QOrdenvde prestacién de los servicios expedida y.autorizada por el Grupa Regional Redes Integrales Servicias
de Balud deta Unidad Prestadara de Saled Narifio, debidamente firmada por £l usuario o acudiente,

Los servicios cobrados -deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa v el respective Cddige CUPS por
cada procedimiento o servicio prestada ¥ de conformidad al abjeto del contrato.

Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de
atencidn del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencion que corresponda con el documento de
identificacian del usuario o en su defecto la del acudiente.

Resumen de la Historia Clinica o epierisis, para procedimlentos quinirgicos y eventos de hospitalizacion con
sus respactivos sopores.

En los eventos de urgencias, aporiar el regletro de atencidn de URGENCIAS con sus respectives soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar 1a actividad de auditoria médica de cuentas como son;
+ Historias clinicas.

« Autorlzaciones.

» Documento de identificacion.

Deben venir en GO debidamente marcade y en unidad de conservacion plastica en polipropilens y otro
polimera quimicamente. esfable. El archivo de medios magnélicos como CD debe cumplic con las
caracleristicas descritas en el Acuerdo 049 det 5 de maye de 2000 del Archivo General de la Nacion,

4
La radicacion de la facturacion generada por la. alencidn de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio,-se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narlfio,
ubicada en fa carrera 35 No 18-119, tercer pisa de 1a cludad de Pasts, &n horatio administrativo,
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Codigo: 2B5-FR-0013 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
PLATAFORMA SECOP It o

El CONTRATISTA a quien sa le adjudique el presente Proceso deber cargar la respectiva cuenta de cobro

en la FLATAFORMA SECOP |l can el fin de que esta sea verificada par el supervisor del Conltrate y poder
realizar el respectivo Paga.

En el casc que el contratista haya cambiado de re;::res_en?ante legal, ademas de la documentacion anterior, se
debs anexar certtificado de representacion legal expedido por la autoridad comrespandiente, donde esté
estipulada la nueva representacian, asi como la folacopia de la ¢édula de ciudadania de éste,

Los pagoes se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: CIREN ABA 545
CUENTA No. 466648870

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAL FINANCIERA: BANCO DE BGGOTA

4.1, Efecucidn Financiera y Pagos:

a. Balance generl de pagos ¥ entregas
Valar spgpescn S rdande compna
Walor total del contrate u orden de compra $ €0.000.000,00 100 %
Walor total de las entregas 3728815200 12.%
Walor total facturado '3 7.288.152,00 12 %
Yalor facturado pendiente de pago ¥ 2.288.152,00 4%
Valer pagado $ 7.288.152.00 12 %
Valor pendiente de entrega 3 52.711.848,00 BB %

b. oCetalie delas antragas, ywloraw [Ecluridos ¥ pagos electundes en of parivde informado (ba supatvididn deberd ralacipnar da rmansa
descriminzda o corraaponalente & 1 4jecucitn dal contrata U gedan 4 compra Grlcamente del parioda gua entd Informanda)

Mo, de agta o
Ficha de Valor Ho. orden e
cnr:::;li‘l:m Yalor reclbido recibldo Yalor fachurade N, factura Valor pagade deduccionss paga
" consUifar SEGGF
ﬁ*ﬁgg%’;‘”-' $2.296.152 0210202024 $3.289.152 t2 $2.268 152 o Il @ Tezgraia
) " ) ) ” unidgd

4.2 Entrada de Bienes {NO APLICA)

5 RECOMENDACIONES _

Para la ejecucidn del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente. con- las
condiciones técnicas, ecandmicas Y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante ef desarrollo de la
ejecucion no s¢ han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumpiimiento de! objeto contratado.
E£s de precisar que el contratista ha sido resolutivo’ en' los requerimientos que se le han hecho frente a la
prestacién del servicio a los usuarios y beneficiarios del Subsisterna de Satud de la.Policla Nacional en el
Departaments de Narifio. .
§ CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segln corresponda at pericdo entregado, con el.fin de
que la administracidn tenga claridad frente al cumplimients o.no del contratista. Fl no diligenciarniento seré
causal de la develucion del respectiva informe de supervisian,
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Cédigo: 2BS-FR-0018 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U S5
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICTA NACIONAL

Cedifico_con la firma de! presents infarme, .que el contratisla cumplio conh 1ag

El conkatista | g X cltavsulas y especificaciongs iécnicas del cantrale, en la fecha o fechas

cumnplib con fo 2 | establecidas, para lo cual relacionn 'y anexo los decumentns soportes {tscnicos
; obligatorios  establecidgs .en “las especificaciones técnicas, incluyendo las

establecida en ) \ ! i

las  cliusutas ambientales, de seguridad v salld en el frabajo y olros}).

contraciiales - -
NO Er caso de incumplimiento parcial ootal del contrala, se informs. mediams
— | comunicacién oficlal No. __ del . dirigida al
ardenador del gasto, las obligaclanes incumplidas.
Atentarments,
3

Fir
Patrullgro AL PORTILLA

Responisable $355T UPRES NARINO
Supervisor cgntrate No. 66-7-200221-23 — CIREN ABA.

No, Celular; 3152122840
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Cadigo; 2BS-FR-D045

FROCESO ADQUIRIF BIENES Y SERVICIOS

Fecha; 12-03-2021

: TONSTANCIA RECIBO A SATISFAGCION DE BIENES D SERVICIOS ARl
Wersidn: 3 . POLICLA NACIONAL
Ciudad y facha: San Juan dg Pasto, 00 de febrero de 2024
Unidad:” REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Tip te contratd

Marque gl tipe de

Tipo de contrata contrate

Jrden de compra a
Conlrata de obra

Conlrate de consultorfa”

Contrato de prestacion de servicios X
Conlrato de compraventa
Conlrato de suministro
Conlrato intgradminigirativo i

Contrata faceptacion. de oferta u
arden de compra No.

066-7-200221-23

Canstancia da racibide Mo,

N* 68-REGIONAL-1224-01

Caontratistas

CENTRD INTEGRAL DE REHABILITACION ¥ EQUCACION NEURQLOGICA CIREN ABA
SAS 5 ’ )

i def contratista:’

HIT, 900632798-5

ofera:r

Dbjeto del contrale o acaplaclon de,

"PRESTACION DE SERMICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE YALORACIDN,
TRATAMIENTO Y COMTRCOL INSTITUCIONAL ¥ DOMICILIARIO. FPARA tA POBLACION EN
SITUACIGN DE DHSCAPACIDAD. TOTAL O PARCIAL PERMANENTE © TEMPORAL, USUARIOS ¥
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UMIDAD PRESTADGRA
OE SALUD NARING,. SEGUN FROTOCOLDS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CEENTIFICAMENTE EM
EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR
EL CJAL 5E ESTABLECE EL PLAM DE SERVICIOS DE SAMIDAD MILITAR Y'LOS QUE MO SE
ENCUENTRAN EM EL ACUERCHD NO, 002 DEL 27 DE ASRIL DE 200{ QUE SEAN APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR AGGION
COMNSTITUCIONAL DE TITELA.

Instrurmenta de agregacion y norers
dal Acuerds Marco de  Precios
(apfica sdlo para  drdenss de
cormpral;

Ma Aplica

Walor del conlrale £ aceptacion de
ofera u orden de campra;

$ 60.000.000 - SESENTA MILLONES DE PESOS.

Fiazo de efecucidn;

01.de diciembre de 2023 al 30 de abril de 2024 o hasta agotar el valor de presupuesto,

Fecha de vencimianto {aplica sola
para drdenss de compra)

Ko Aplica g

Lugar de sjmecucldn yio entrega

San Juan de Pasto

Incomplimieste  del [« []

ejecucién 51____NO ¥

Hazo

& la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiznto en el plaza de gecucidn del
conirata.

Hombra del supervisorcoordinador

Fatrullero LUILS ATBERTO TERMAL PORTILLA

def  contrato -1 '
tosempeta: 9% ™ | Regponsable SGSST UPRES NARIFIO
Fecha de enlrega'caﬂriﬁcada: Enera de 2024
. ! Descripeion i Valor

Vator que sz estd ceriificarvin con la Unidad | R del bien o | Valor Valord -u by | amortizar |
prasanle conslancia de recibido de EEUTSD | cervicios recibido Facturade yio Valor a pagar
la vigancia 2024, recibidos ) - desconlar

JRASES « 18 5“";':;‘;; 9 | sazmsasz | szzesase o 32,288,152
Acta de recepcion da bisnes NG APLICA, .
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Pagina 2 de 3
- . FROCESOQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2B5-FR-0045
Facha: 12-03-2021 )
. CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O BERVICIOS "
Mersién;-3 ' ' FOLICIA NACIONAL
FECHA DE. .y =D
No: FACTURA FACTURA VR. FACTURADO "_.r‘R. GLGS{&_,, ‘JR A PAGAR,
27213 10242024 22.624 0 22624
27215 HO212024 39.5818 0 39.818
27218 1022024 39.518 0 39.818
25247 140272024 ) 159.272 0 159272
27218 10272024 158.272 i 159.272
27219 10212024 22624 Y 22624
27220 10272024 1499090 o 159,080
27221 170272024 238.000 8] 285.000
27222 10272024 159272 9] 159.272
27223 10272024 159,272 - Y 159.272
27224 110272024 240.000 & 240.000
27225 /0272024 240.000 3 240.000
27226 170212024 360.000 0 360.000
27227 170242024 189.050 0 199.080
Valor total hienes y/o sarvicios 2 088 152 0 2 288,152
reclbidos T A\

CONCERPTO DE CUMPLIMIENTO:; EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO & CABALIDAD COM EL OBJETO
COMTRACTIIAL). Por medio de la presents constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor scredito
et cumplimisnte de las obligaciones del contratista y cedtifico que los bizhes'y servicios refacionados cumplen con las
especificaciones l&cnicas contratadas. De igual forma solicito’ se Tramite cuenta con Compramiso QUIPU 228 y
Compromiso SIF 8824,

Mo

Qbligacién Contragtual o especificacion técnlu

CLMPLIO
BlI__ No

Qbsarvaciones y
Evidenclas

1

Prestat k4 servicios duranta el plazo da ejecucion dal conlrato, y curmphir con
&l objete cantracival onforma a lo pactado

gl

- CLUMPLE

Fresentar la facturzesdn cormespondiante al mes cavsado dentro de loa
primeros Cinca  {5) dias habites da! mes siguiente en % Ventandla Unica
Central da Cuentas ¢e fa unidad prestadora de sated Natiflo, organizada de
acuerdn con ba-pormalividad descrila 2n 13 lay general da archive, LEY 594
DE JULIC 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTIIUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacitn dabe aparecer el nimero de contrate
vigente al gue s& carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legalas
vigenes &n original y dos copiad

&l

CUMPLE

En casa de consltuirse una glosa, el representante 44 la entidad conbratada
&t 13 reunién conciliatora deberd sllegar copla de page o cartificackdn de
aportes parafizcales ectualizada.

Sl

CUMPLE

El oferents deberd presentar cerificeds 48 @ ARL{ SURA, COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde e repore qQua cueolan con
SISTEMA DE GESTION EN SEGLURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID
SOSST, de acusrds a (o establecikdo en la Resclucion 0312 DEL 13 de
febrero de 2018,

st

CUMPLE

Atentamente,
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o te? - ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACKIN DE CONTRATOS o
Cobpos 2RE-FR-D0E o
;::in’ T}m’ PLANILLA ASIGNACION TURND TRARTE DE CUENTAS POLICH NACIONAL

Radicatde GEGUP No.

Ge_atin_

Hambred i spElidag A fungionara & qulen £¢
[lrnenitn Lr cuanta ‘

Carge dak funcisnaria -

TURND Na, '26"5 [Eonsmoutbun Anual -RIRAF]  NT&

Mo, REGISTRO GIHFU [spiice pera

Sren, 518600 DISAR]: . 83l .
. COMTRATEL FECHA [IE RECIEIDN § R oy 1’;-&3&4
AL R PG L2 EE. IS‘I_ WUMEAS OF RAGICADD $IIFy

WALDR CUE §F AMORTIZARA CON EL PASE & . _
iE ARG : COMTRATISTA:
FRARAITAR £ Qbmﬁ

L

IJPCD. FACTURL {53] O CUENTA DE COBAD I RRORSNTARTISTA: q,D GE’BL%

DBOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTRS ' s
o[ CONTALTISTS BEALTZO FL ENDOSE DE L6 FACTURA O CUENTA DE CoHRA b ey H
5 ft Ebrg_rnir_:su SLLACITE LA CESICIN D DERECHGS ICOMSHAICOS DEL TONTRRTD L HO LA
3.L4 CEH1EN OE DEMECHS BECWOMICOS DEL CONTRATS E5TE AUTCAIZADA POR EC CRUENADOR DELGASTS 81 2\ s L

-+

-
JEHOGSADA A (AELATIOMA R MORBAY, WIT ¥ CUENTA BLHCARIA DEL TEACERC CESIONARIC
AENEFICARI O, PAGOH NJA CUENTA BANCAALA:

#NIRAERD DEI, RESISTRO “ESLI-PU!'STILEELECINTEETDQUEWPGR!F- ﬂTR@MITE DEPAGO [RESIETRADG EN SECOR) E i :‘

5. J:{:Ns‘t'i.;gr_lﬁ BE RECIBIDD £XPE DHOA POk £L SUPEAVLORE GORAINASG A/ INTERVENTEN BEL COWTRATD A SATISFACCON HORIGINALY

3, FECTURS ORKIINAL:
i

+

GRRaE

7 CERTWICACION OE ARCATES PARAFISCARES VIGENTE, DE FECHA; . T

{5 MIMERD DE PECADG 55 DEL SEAVECND Yj0 BIEN! Mk
7.3 MOMERD UF ERTRANA GLITPL DEL AEN [APICA PARE CISANE Nk
e ADBACHAIN DE GARSMTIA, COMTRATD, nmﬁraamﬂnm}mmt EM SECOP §Q
10, COMTAATE, ACACIDNES, PAGRACHSAS 1 MOLIFICASKIMES, P ICATOE BY LRCOP ":'*‘x ,.::-._}. Wik
1. E0ena FrEL DEL DRﬂGlr{ﬁt'D.E;"MGO DE IMCLISTRIA ¥ C_UNSTF!UEMN RO, CONTRATOE DE aRA, -‘\-)

-

13 ENDRSEDE FALTURAS ¥/ CESISA DE DERECHDS ECONOMICOS, PUBLRZA0M0 EN SECOP
15, ZERTIFRCACHIM BANCARIA DL CESIGNARID DEL ENDOSD /0 CESKIN DE DERECHOS, PUBLICA DA EN SECOR.

"

2

14, DOCIPMERTDE OUGE ACREDTAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGQ APQRTES 20LUD Y PENSICH, REMUNERACICN SERVHIOS [Gﬂi-ﬁll\lhu.
PARLAGAAFCH ] ARTHOVLO A DEL LECAETE 237) DL 18 DE UNIO DE Todd,

DESE Ry ACRCNES &
8 CLIEMTA BANCARIA DEL BERERICIARAL DEL PAGD 5E ENCLIENTRA ACTTVA EM SHF X M
t T
: =IRIIJI.
AT |G, eRT) O Y GRS DL FIIMGCRsY Uy TREUETLLLDUBATA;

ARCfipy v il
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2wt CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION '
m fﬂﬁEN ¥ EDUCACIUN NEUROLOGICA - CIREN ABA SAS VERSION 1 DE 2014 »
CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO N° 68_REGIONAL_0124_01

. mrraerh e ——

i .- . ENTIDAD RESPONSABLE DELCPAGO: ~ * :
REGIONAL DE A ASEGURAMIENTO EN SALUD N4 NIT 8050221866 S

{ INFORMACION DL PRESTADOR: " o
INOMBRE: ___ [CIREN ABA S:AS, FONm ] 900632798 - 5 i
DIRECCION:  [CARRERA 29 N2 19-45 B/ LAS CUADRAS i TeLerowo: || 7226557 - 3623195352 |
[PERIODO FACTURADO: | ENERQ/2024AUDITORIAL i
tcups N CONCEPTG ™ "* =~ 7 7 {CcANT} VU V/TOTAL
[ 890297 |CONSULTA DE VALORACION POR NEURQFSICOLOGTA 2 $22.624,00 $45.248.90°
R ?3?94_30_ SESION DE LENGUAJE ¥ FONDAUDICLOGLA DOMICILIARTA . 22 $24,600,00 £S5 Z-B.[}D‘U,GD}
231001 | SESIOM TERAFIA FISICA ) i2 £15.902,00 $23R,%08,00
L 9IF000 [ SESION TERAPTA LENGUAIE ¥ FONGAUD[DLGG_L"; 1& | $16,908,00, $31E.544,00
938303 [ SESION TERAPTA DOUPACTONAL: 2B 19,909,000 $55?.452,‘Ea]
B913 | SESICM TERAPLA OCUPACIONAL DOMICILTARTA 25 $24.004,000 $1:'--[!IZIJ.'t[llil,.l'.*‘llh|=
VALOR TOTAL FACTURADO , $2.288.152,00,
VALOR COPAGOS 40,00 4
VALOR DESCUENTOS $0,60
VALOR NETO A PAGARPOR:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL 42,288.152,00
VALGK EN LETRAS: y
DOS MILLONES DOSCIENTOS GCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS  PESOS M/CTE
Melagets ;
1 ANAMILENA REYES SANTACRUZ :
REPRESENTANTE LEGALIPS C/IREN ABA SAS _ |
EPS  RESICRMAL MES;FMTURADO ENEAC/Z0Z4AI00  PLARE BENEFIC:DT  POS %

DIRLCARKERA 29 N*18-45 BY LAS CUADRAS_TEE: 77216557 _302313535 2_WW.tIRE NABA DR CIRENABARHOTMAL COM_PASTO-NARINO-COLOMETA




GS-2024-022607-DENAR

[ ]

-
e SR

FRanar s 37 N ASue
CHIFDE DTN WOk ﬂ-ua& vty

25179827 0 251882°T .

| st 060°861 - 0 intee 0B0GEE Mol L | rweaT | ari, | e 5&;& 1Zele

w | weomousm | 000°0SE - 0 - 000DYE | wmalisivivmnoa | uowen | MR, | umem .ﬁE 92zLe H
w | weemousm | 000CYZ w 0 ezaon 0000FZ | wowiimes pmimos | wewwur | o2 | mene | went®{  c2zzz |s
w | vomeusens | DDOOPZ | . W 0 e 000'0Y7 | oSt | cemm | ouere | raeew | e’ | pZZLT

w | vowsmomom: | 2227651 w & e TITOSL | v | Soum | ST ) e | Ghemi | £72427 [
=y YO F DA TLTGEL - ] P2 ZITEG] % LY ot S PP b zezie

w | emosmciens | QOOBEZ . | ww D resaians 000882+ | vobortwmannay | Mpanesy * |00 | e | b bzzLe , |
w | ymowoumn | 060’561 - 0 — 060661 | SCmEEIEI | iy [ onen | cmwe | weww | 02ZZZ

wo | vewouem | $29'ZZ - 0 - 12922, |moiimreiows | mewin | ol | s | e | B1ZIZ)

W | e | 222°66] ™ 0 vincrong TUTES! | vonmmawonsinn | ewwn TR aone | wwmes | S1ELZ

™ WL 30 St 242651 w { veRpay 212651 Lﬁaﬂnﬂﬂ%ﬂm st | SEREOMRESL o s LVELT

.a. viom 30 nica I8 6L " b seszem 13-4t L T T (R T i veoaaie 91242
i o g — e[S | P | men | e | 1222

w | wowsemonm | $70'ZT o i oo PEOCZ | memtiamiesos | meroutt | oD, | wes | ememw | £1Z22
e | e mne PRUTNEIY orvase G - . - oqruny v CUP NG RS | AT LA Mt Sween | MR yunonimavisze| v

._--E!mﬂ!;ﬂ-«!snﬂ.llhﬂﬂc!-ﬁﬂ...:gkustogiﬂ EEEEEEEEEE Eran B -ggiﬂigg-ucn.!r-n: Mo ‘oo wraias e e wa b B CUN _.iﬂ-nn-nilu-.!tﬂx-tﬁiﬂunaz!vii-ﬂ po¥N _.__
FTLLEGT [ e Sl L P ki S LD L T Daa e AT M TV N T ML AR 1L WP B T 1 VLIPS ] RIS I
iy f._u__.o
Ep BT .
S, W3 WD LI SR MDA TH
-
AW.WW % MIYE ak TeANEhS 2 K AR SR
b



