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No. GS-2024 0 3 5 0 1 9 ~ ““.DENAR 29.25
San Juan de Pasto, 6 de marzo de 2024

Sefior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4
Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: informe de Supervig‘c’m No.66-7-20129-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO_ X _ O FINAL —

Periodo del informe de supervisién

[Desde | 01/01/2024 | Hasta | 31/01/2024 ]

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, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por Ia cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policfa Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Gula para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, 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:

» Mediante comunicacién oficial No. N° 0270/ARLOF-GRUCO0.29 de fecha 06/07/2023, el sefior Mayor
GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, nombré como supervisor del contrato del asunto a la sefiora Patruffera SONIA ORTIZ
MIRAMAG.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Ii: 6.

FECHA DE

No. RADICADO GEPOL PRESENTACION PERIODO REPORTADO
1 | GS-2023-119170-DENAR 30/08/2023 1/7/2023 hasta 30/07/2023
2 | GS-2023-136165-DENAR 29/09/2023 1/8/2023 hasta 31/08/2023
3 | GS-2023-150140-DENAR 24/10/2023 1/9/2023 hasta 30/09/2023
4 | GS-2023-176536-DENAR 11/12/2023 1/10/2023 hasta 31/10/2023
§ | GS-2023-179193-DENAR 11/12/2023 1/11/2023 hasta 31/11/2023
6 | GS-2024-009358 DENAR 19/01/2024 1/12/2023 hasta 31/12/2023
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Informacion del contrato u orden de compra .
t“ L
Contrato No. / Orden de | 66-7-20129-23
compra No.
Objeto del Contrato /| “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ
Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE I Y 1,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR LO CUAL
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD MILITARY POLICIA NACIONAL,
Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C.
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.PARA
LOS USUARUOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

Contratista

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

Representante legal

GERARDO ANDRES ORTIZ RIVERA CC. 94.061.811 expedida en Cali-Valle.

Valor inicial del contrato
u orden de compra

TRECIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS MDA/CTE ($390.000.000):
VIGENCIA 2023 DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS MDAJ/CTE
($240.000.000) Y VIGENCIA 2024 CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS
MDA/CTE ($150.000.000)

Valor adiciones del | SESENTA MILLONES DE PESOS MDA/CTE ($60.000.000)
contrato u orden de
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MDA/CTE {$450.000.000)

Plazo de ejecucion inicial

6 DE JULIO DE 2023

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

6 DE JULIO DEL 2023

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

30 DE ABRIL DE 2024

Fecha de inicio del plazo
de ejecucibn de la(s)
adicidén(es)

N/A

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién de
la(s) adicién(es)

N/A

Adiciones

001. ADICION PRESUPUESTAL POR VALOR DE $60.000.000

Modificatorios

N/A

Prorrogas

N/A

Otros

N/A

1.

1.1 Acciones adelantadas:

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
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Que mediante oficios No GS-2023-139010-UPRES ~ GUSAP -29 25, de fecha 04/10/2023. firmado
por el supervisor del contrato Patrutiero. SONIA ORTIZ MIRAMAG, solicita realizar ¢! acta
modificatoria 001 af contrato 66-7.20128-23. en sentido de adicionar el
SESENTA MILLONES DE PESOS {$80.000.000) MONEDA LEGAL COL
asi TRECIENTOS MILLONES DE PESOS {$300.000.000) MONEDA LEG
la vigencia 2023 y CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS (§150.000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2024. quedando como nuevo valor total de!
CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DFE PESOS {$450.000.000) MONEDA LEOAL

COLOMBIANA,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

valor def contrato en,
OMBIANA, Distribuidos
AL COLOMBIANA para

det contrato en,

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de N/A
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...

S| CUMPLE

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

(ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIWAS

\4. PARAGRAFO 3: PLATAFORMA SECOP |l El contratista debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP 11  con el fin de que
esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo
Pago.

sof CUMPLIO -

N/A

- OBSERVACIONES |

St CUMPLE

15. 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 ia
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 NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
Facturacién debe aparecer el Nimero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

v Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo
Cédigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

v Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo

diagnéstico.

RIPS de atenciones prestadas

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes

independiente del numero de facturas presentadas).

v" Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referencia
y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
original identificada por el sello del médico de referencia y contra
referencia y el sello del drea de referencia y contra referencia,
debidamente firmada por el usuario o acudiente, (se exceptia el caso de
atencion por Urgencias), anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia
vigente y documento de identificacién del paciente.

v Lafacturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben ffevar ef codigo y tarifa SOAT segtin el caso.

v
v

N/A

Si CUMPLE

16. El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el
formato que maneja auditoria médica Sanidad Policia Narifio mensualmente con

N/A
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los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio
magnético que conste de ias siguientes variables: Fecha de la 1. 1. factura, fecha
de la atencion de la factura, nombre y apellidos e identificacion del paciente, cédigo SI CUMPLE
CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10, Diagndstico, edad, valor de la
factura el cual seré enviado al correo: alejandra.benavides@correo.policia.gov.co.
Este formato se entregard al supervisor para que lo haga llegar al contratista.

25. El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los
usuarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las
cuentas de cobro y paralelamente a los correos electronicos,
alexandra.arevalo4832@correo_policia.gov.co. Ademds, se debe incluir en el N/A SI CUMPLE
archivo AF de los RIPS el niumero del contrato que afecta la cuenta de cobro ylo
factura a excepcién de las atenciones realizadas por urgencias, teniendo en cuenta
que todo lo anterior sera requisito para el correspondiente tramite de pago.

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurido (209) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (90) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 pagara en moneda legal Colombiana al OFERENTE el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes a la radicacién y asignacion del turo para pago respectivo, previa presentaciéon de la factura
acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de
servicio (solicitud de examen), copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
magnetico, autorizacion para la realizacién del examen, acreditacion del oferente de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos profesionales. Los
pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE, o en el banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio
de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompariado de certificacion bancaria original
con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Oferente. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION)

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del adjudicatario Oferente, el supervisor dei
contrato, previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-econémico y
posteriormente tramitaran ia cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo.

PLATAFORMA SECOP Ii

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
SPLATAFORMA SECORP Il con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar
el respectivo Pago

Los Pagos se podran realizar a la siguiente cuenta, asi:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL
BANCO: BANCO DE OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 039-09328-1

OFICINA: PASTO
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4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

_.2. Balance general de pages v entn : s : :
L7
Valor en pesos % del valm;j :e‘l: :;;trr:to u orden
Valor total del contrato u orden de compra $ 450.000.000 100%
Valor total de las entregas $312.220.773 69%
Valor total facturado $312.220.773 69%
Valor facturado pendiente de pago $12.220.773 3%
Valor pagado $ 300.000.000 7%
Valor pendiente de entrega $ 137.779.227 31%
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién del
contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esté informando)
No. de acta o Valor No.
. Fecha de Valor Valor Valor No. orden de
;:';:33;;2 recibido recibido facturado fa:tur pagado deducciones pago
6/01/2024 Consuitar SECOP
19 $5.374.800 | 5o niim00g | $5-374.800 19 $5.323.900 $50.900 Il o Tesoreria
unidad
Consuftar SECOP
30/01/2024
20 $7.290100 | L1004 | $7-200.100 20 $6.896.873 $393.227 ::ni d:d Tesorerla

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,
economicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion no se han presentado
situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar que el contratista junto con su
personal ha sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al contratista frente a la atencién en servicios médicos.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de la devolucién
del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista | g x 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 establecig:los en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas \ambientales, de seguridad y salud‘ en el frabajo y otros)
tractuale O n de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contraciuaies \ " il comynidacion oficial No. del . dirigida al
' or r del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente, ) j‘

Firma:

Subinte Ji URCIA

Responsable Asignac itas Médigas UPRES Narifio

Supervisor Contrato No. 66-7-2 R3
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‘adicado GECOP No. .

Grade

iMombres v apetlidos del tuncionario a quien se
itramita la cuents :
fCargo del funcionario
. lrumo No. 6% {Consecutivo Anuat -DIRAF)  N/A
; s5Co: i No. REGISTRO QUIPU {aplica para
%No. SISCO: DISAN}; S?)’L

iNo. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : OA -~ w’Lc_.’ :
[VALOR PAGO . .3 NUMERG DE RADICADO SHF:

IVALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

1

-~ NTRATISTA:
i’ MITAR - ~ - co S

NIT DEL CONTRATISTA:
Mo. fACTURA {S) O CUENTA DE COBRO

ewwed) cal

&INOQb 3D

|
¢
i
i
P!
Bl

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

jil L CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA © CUENTA DE COBRO S

SHTRATIETA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO sl

-

A CESION DE DERECHOS ECONOMILOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO 4

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
CUENTA BANCARIA:

NO X
NO X
NO X

i
{BENEFICARIO DEL PAGO) N/A
i

i 4. MUMERQ DEL REGISTRO DRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SGPORTA EL TRAMITE DE PAGO [REGISTRADC EN SECOP) ; q

1> ZONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR £ SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {ORIGINAL)

FalTURA QRIGINAL

s

17 CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

NUMERO OE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/Q BIEN:

; N/A

]

H .

187 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A

i

? 3 APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

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

COPW 1L DEL DRIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIZ ¥ CONSTRUCCION FIC, CONTRATSS DE O8RA. ’
21: ENDOSO DF FACTURAS ¥/0 CESION DE DERECHOS ECONGMICES, PUBLICADO EN SECOP

[ CESTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

) 14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACIGN SERVICIOS {ORIGINAL).
{PLRAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE SUNIO DE 2009,

(CBSERVACIONES :

LA CUENT2 BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SiF s X_NO__

JRuR

N/A

I

/A

N/

N/A

N/A

SpoSTHRNE 16RSDO, SPELLIDOS ¥ NOMBBES OFL FUNCIONARIG QUE TRAMITA 1A CUENTA)

(GO Y ULhDAD
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ﬁsf,%” /.-*ff’; RADICACION DE CUENTAS 09/02/2024 15:31:21 .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS V5000

Radicacién

Nomero Estado Fecha Nt Descripcién
. RADICADA 09/02/2024 814006170 TRAUMEDICAL LTDA

Facturas Relaclonadas Presupuesto

Preflo —_ Fachura Fecha Vaiof Doc_Numero Vigencia Valor
DENAR #1520 [ 060172024 | 142,200.00 REG 632 2023 5,374,800,00
DENAR __ P81680 [ 15/0172024 | 52,200.00

DENAR _ pa1680 [ 1500172024 | 86,100.00

DENAR  R61864 [ 1716172024 | 38,200.00

DENAR 81840 [ 170172024 | §2,200.00

DENAR  PB1821 '] 1710172024 | 52,200.00

DENAR _R81e7e [ 180172024 | 52,200.00

DENAR 82007 11900173024 | 52,200.00

‘ﬁ 82051 T 2210172024 ] 52,200.00

PENAR _ p8z101 [ 2216172024 | 52.200.00

DENAR 82110 'l 270172024 | 52,260.00

DENAR _ R82216 [ 2310172024 | 52,200.00

DENAR 63239 [ 230172024 | 52,200.00

DENAR _ Ppe2248 [ 23172624 | 52,200.00

DENAR __ Ze2258 [ 230172024 | 52,200.00

PENAR _ Pez319 : [ 2470172024 | 52,200.00

DENAR  P82318 [ 240172024 5§2,200.09

DENAR __ 82312 [ 2410172024 | 52,200.00

DENAR 82306 [ 24172024 | 52.200.00
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Radicacién
Numero Estado Fechs Nit Descripcion
852 RADICADA 09/02/2024 814008170 TRAUMEDICAL LTDA
{Prefjo _ Facra Fecha Vaior Presupuesto
PDENAR — Pa2283 [ 24/0172024 | §2,200.00 Doc Numero Vigencia Valor
REG 832 2023 5,374,800.00
DENAR 82280 [ 24i0172024 | 52,200.00
DENAR __ p82278 T 2470172024 | 52,200.00
DENAR pazzu [ 2470172024 | 52,200.04
DENAR 82331 | 2410172024 | 52,200.00
DENAR __ pa2382 T 240172024 | 52,200.00
PENAR  p82340 [ 2416172024 | 50,800.00
DENAR 282334 [ 2450172024 | 2,664,700.00
DENAR ému | 260172024 | 97,100.00
DENAR _ pB2513 [ 280172024 | §2,200.00
DENAR __ P83514 T 2500172024 | 52,200.00
DENAR 82527 [250172024 ] 52.200.00
DENAR 82528 [ 280172024 | 52,200.00
DENAR__ PB2630 T 25/01/2024 | 52,200.00
DENAR 62528 T 356172094 | E2.20009
DENAR 2558 [ 2610172024 | 97.100.00
DENAR  P82566 [ 2810172024 | 52,200.00
DENAR  p82726 [ 2010172024 | $2.260.00
PENAR o747 [ZoM61/2024 ] " "52,20000
DENAR — P82812 [ 20/0972024 | 42,000.00
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e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 Programa CPMRSPRD

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radicacién
Numero Estado Fecha Nit Descripcion
. RADICADA 08/02/2024 814006170 TRAUMEDICAL LTDA
[Prefijo Fectura Fecha Vaiof Presupuesto
DENAR__Rezi6e [ 28/0172024 | §2,200.00 Doc Nimero Vigencia Valor
REG 532 2023 5,374,800.00
DENAR — Re2783 T 2000172024 ] 50,900.00
DENAR  P82766 [ 28172024 | 52,200.00
DENAR ~ Ps828s4 [ 30/01/2024 ] 52,200.04
DENAR 282863 [ 3010172024 | 52,200.00
DENAR 82664 [ 3070172024 | 97,100.00
DENAR _ pazea2 ] 3016172024 | 52,200.00
DENAR 82888 | 30/0172024 | 97,100.00

w a2esa [ 3040172024 | 52,200.00
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ICodigo: 28S-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
on 3 ' CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS #-a Dy
Versida: POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 4 de marzo de 2024,
Unidnd: REGIQNAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUQ No4
Marque ¢l tipo de
Tipo de contrato contrato
Orden de compra
_gontmlo de obra
Tipo de contrato Tonirato de consulioria
Contrato de prestacién de servicios X
_Eonb'm de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato /aceptacion de oferta u o
u orden de compra No. 068-7-200129-23
Constancia de recibido No. CUENTA 19 No.18891
Contratista: TRAUMEDICAL SAS
NIT del contratista: 814008170
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA
VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE Il Y i,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE
Ohjeto dal contrsto o DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
aceptacin de oferta: INCLUIDOS EN EL ACUERDO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR LO CUAL

ESTABLECE EL PLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD MILITARY POLICIA
NACIONAL, Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
- BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA".PARA LOS USUARUOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

Instrumento do agregaoion y
nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sblo para
6rdenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacién
de oferta u orden de compra:

$450.000.000 CUATROCIENTOS CINCUENTA M!LLONES DE PESOS MICTE
COLOMBIANA

Plazo de ejecucion:

8 DE JULIO DE 2023 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024

Fecha de vencimienio (aplica
solo para 6rdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucibn ylo

entregs

€l lugar de prastacién del servicio se realizard en la cludad de Pask en instalaciones
del CONTRATISTA debidsments habilitado por el instituto Depastamental de Narifio,
con ol fin de oumplir con sl objeto a contratar y garantizar los servicios a los usuarios y
beneficiarios del subsistema de saiud de la Policia Nacional en ef Departamento de
Nariffo.

Incumplimienio del plazo de

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en e plazo de
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ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

sjecucion Si___NO_X_

ejecucitn del contrato,

Nombre del
supsivisoricoordinador  del
confrato y cargo que
desempefia;

Subintendents JOHNATAN JIMENEZ MURCIA
Responsable Asignacién Citas Médicas UPRES Narifio

Fecha de enirega certificads: | Enero

Valor que se esth cerlificando

con la presente constancia de

recibido de la vigencia 2024,

Acta de recepcion de bienes | NOAPLICA
C 1520 6/01/2024 142 0 142.200
CTFE281680 15/0172024 §2.200 D 52.200
CTFE281689 1510172024 86.100 ] 66.100
CTFE261821 1710172024 2.200 0 52.200
CTFE281840 1700172024 2.200 0 2.200
CTFE261864 1710172024 38.200 0 38.200
CYFE281979 18/01/2024 52.20 0 52.200

__CTFE262001 1010172024 $2.200 0 52.200

_CTFE282091 220012024 52200 0 2.200
CTFE282101 2210112024 52.200 0 52.200
CTFE282110 2210172024 52,200 0 52.200
CTFE282216 2300172024 52.200 0 52.260
CTFE262239 23/0172024 52.200 0 2.200
CTFE262248 23/01/2024 52.200 0 52.200
CTFE282258 23/01/2024 52.200 0 52.200
CTFE282264 24/01/2024 52.260 0 52.200
CTFE282276 2410172024 52.200 D 52.200
CTFE282280 24012024 52200 ] 52 200
CTFE28226 240172024 2. 0 52.200
CTFE282306 24/01/2024 23 0 52.200
CTFE282312 2470172024 52.200 0 52.200
CTFE282318 24/0172024 5§2.200 0 §2.200
CTFE282319 24/01/2024 2.200 0 52.200
CTFE282331 24017202 52.200 0 52.200
CTFE282334 2470172024 2.864.700 0 2.684.700
GTFE282340 2401720 50.000 50.900 Q
CTFE282362 24/01/2024 52 0 52.200
CTFE282414 25/01/2024 97.100 0 97.100
CTFE282513 25/0172024 52.200 0 52
CTFE282514_ 25/0172024 52.200 0 52.200
CTFE282527 2510172024 52.200 0 52.200
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S odiao: 2BSFR PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

| 1

o«::nz-oe-zoz CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS & 5.

ersion: 3 _ POLICIA NACIONAL
CTFE282526 2500172024 52.200 1 52.200
CTFE282520 25012024 2.200 0 52200
CTFE282530 25/012024 52.200 0 52.200
CYFE282558 26/0172024 97.100 0 97.100
CTFE282560 7202 52.200 0 52
CTFE282726 29/01720 52.200 0 522
CTFE282747 20/01/2024 52.200 0 52.200
CTFE262766 20/01/2024 52.200 0 52.200
CTFE282783 2010172024 50.600 0 50.900
CTFE282708 200172024 200 ] X
CTFE282812 2010172024 42.000 0 42.001
CTFE262854 30/01/2024 52 0 52.200
CTFE262859 017202 97.100 0 97.100
CTFE282863 30/01/2024 52.200 0 52.200
CTFE282664 30/01/2024 7.100 0 97.100
CTFE282882 30/01120 52.200 0 52.200
CTFE282688 30/0172024 52.200 ) §2.200

TOTAL 5.374.800 50.900 5.323.900

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso durante el desarrolio de las funciones designadas y estas
se cumplieron dentro del plazo establecido, wmphendooonlasespeuﬁcauonestémwycondﬁones
estipuladas en el contrato.

Con la presente constancia de recibo a satisfaccion, certifico que entidad TRAUMEDICAL identificada con NIT:
814006170cumplié a satisfaccion con las obligaciones consignadas en ias cldusulas y de conformidad con las
condiciones establecidas en el contrato 066-7-200129-23. SIIF 2624 QUIPU 532.

No. | obligacién Contractual o especificacién técnica CUMPLIO Observaciones y
8i__ No Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion dei
1 | contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a lo Sl Cumple
pactado

Presentar la facturacién comespondiente al mes causado
dentro de los primeros cincos (5), dias hdbiles del mes
siguiente en la Ventanila Unica de Cuentas de la unidad
prestadora de salud Narifio, organizada de acuerdo con la
2 normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 sI Cumple
DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE (A
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta facturacién debe
aparecer sl nimero de contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigente en

original y dos copias.
En caso de constituirse una glosa, el representante de la
3 | entidad contratada deberé allegar copia de pago o certificacion Sl Cumple
de aportes parafiscales actualizada-,
El CONTRATISTA deberd presentar junto a la oferta Se recibe
certificada de la ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA, certificacién  de
4 | POSITIVA, entre ofras,) donde se reporten que cuentan con Si parafiscales a
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL conforme a mes

TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la requerido.
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Codigo: 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

F”".’: 12 Qram! CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
Version: 3 POLICIA NACIONAL
RESOLUCION 0312-13/02-2019.

El contratista permitid al equipo auditor de Ia Unidad
Prestadora de Salud Narifio y Regional de Aseguramiento en
; SaludN‘4,aiaccesoenﬁamporealyoponumabdosbs
5 registros asistenciales diligenciados dentro de ia atencién de
los usuarios de la Policia Nacional, adicionaimente permitiria
también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan
el resuitado de los casos de rtancia en saiud puiblica y de
los incidentes y eventos .

Si

Cumplé
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SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado fasazsy T T T Fecha Pre-Radicado [2172024 1756 3TAM
Nombre de la Entidad {CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEL  Vir Ini de Cargue

Cantidad de Facturas Registradas (%6 VirFinde Cargue R
RASES/UPRES HOCEN DISAN EEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4 ‘
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3 srep
FECHADE FECHA DE
n HaFACTURA Fona e s | HONSRE PACINTS | o, el VR FATURADD FECHA OLOSA LT VALORACERTADS VR, A PAGAR MOTVO OF GLOSA ResroRaIA
o . CONSULTA DE PRIMERA
» SCAR AGUDELO VEZ POR ESPECIALISTA EN
CTFE282766] 2eot2000 16012024 CASTILO 16939.186 ORTOPEDIA Y 52.200 w0220 0 A 52.200 884 MOTIVO DE GLOSA wa
TRAUMATOLOGIA
° EDUARD ESCOBAR RADIOGRAFIA DE PIE AP ¥
CTFE282783] wowms 7oV JURADO 1.084.047.584 LATERAL 50.900 20272024 0 NA 50.900 SN MOTIVG DF GLOSA wA
“ EOWIN SANCHEZ COMSULTA X PRIMERA VEZ
CTFE282798| 2sovamn 19012024 LEOPARDD 84481 824 X ANESTE SIOLOGIA 52.200 w0220 0 wA 52.200 S8 MOTIVO DE 0LOSA na
RADIGGRAFIA DE CADERA
* |CTFE282812| wota0ze ovaze | SARAMERNANDEZ [\ o5nm10m | oaRTICULACION CORO-
TABLA QARTIGULACION CORO. 42.000 2002204 0 wA 42 000 SN MOTIVO OE GLOSA WA
CONSULTA DE PAMERA
Y VEZ POR ESPECIALISTA EN
CTFE282854| w0 16012024 {ROSAARROYO Paz 20731009 ORTOPEOM Y 52.200 20022024 4] NiA 52.200 S8 MOTNO DE G OSA na
TRAUMATOLOGIA
- LUISA CAICEDO TIEMPO DE PROTROMBINA
CTFE282859] a0ou20m 03012024 HERRERA 1.080.045.270 ™ 97.100 2800212024 4} A 97.100 SHMOTNVOOE GLOSA A
. SARA RODRIGUE: . CONSULTA DE PRIMERA
- : ez ; VEZ POR ESPECIALISTA EN 5 P 5
CTFE282863] yeotanu 12004 GUASTAR 1081057581 ORTOPEDIA Y 52.200 2822024 0 Nk 52.200 SHMOTIVO DE GLOSA NiR
TRAUMATOLOGIA
- SONATHAR TIEMPO DE PROTROMBINA
CTFE282864| w00 001208 |\ anes castpo | 08524627 m 97.100 28022024 0 wa 97.100 S04 MOTIVG DE GLOSA NA
“EONSULTA OF PAERA
VEZ POR ESPECIALISTA EX
< |CTFE2828 0112024 1woimzs | ADRUACOTRNE | oguo8100 14 PLAST
82882 TORRES UG BSTICA 52.200 20272024 0 Nik 52 200 S MOTNVO DE GLOSA A
RECONSTRUCTIVA
CONSLILYA DE PRMAERA
VEZ POR ESPECIALISTA EN
- 300172004 10012024 NELA OJEDA 088 :
CTFE232888 RODRIIE? 1.088.923.228 ERUGHA PLASTICA, 52.200 2002202 0 NA 52.200 4 MOTING DE GLOSA 7y
RECONSTRUCTVA
- 5.374.800 50.900 - 5.323.900
- m _
%\ .
€ Recibido Por:

aRA 1} ANDREA ERAZO ROSERO

MEDWCO AUDITOR DE CUENTAS




Planilla Integrada

SALDCS E
INCAPACIDADES

- $10, 164,000 -
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TrauMedical RELACION DE FACTURAS No. 18891

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS

tegep 532
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 4 guy 24° 1
NIT: 805022186-6 23 63
2
yINA Z, \'{

@ DEBE A:

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS
“TRAUMEDICAL S.A.S”
Nit. 814006170 -4

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS SEGUN
FACTURAS Y SOPORTES ADJUNTOS.

LA SUMA DE: CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. ($5.374.800.00)

CORRESPONDIENTE A: SERVICIOS PRESTADOS CON CARGO AL CONTRATO No 066-
7-200129-23 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 04, DURANTE EL MES DE ENERO DE

. 2024

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 03909328-1 - BANCO DE
OCCIDENTE

NIT. 514.006.1 704

oMo JEFE DE §,

IR PRNTE SEEE ] :
T24 H426 L 7226987




San Juan de Pasto, enero 7 de 2024.

Sefiores
CUENTAS MEDICAS SANIDAD POLICIA NACIONAL. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N* 4
La Ciudad

Cordial saludo

Yo, RONALD ORTIZ MONCAVYO, identificado con cédula de ciudadania N° 12745439 de Pasto, en
calidad de Coordinador de Facturacién de la CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL
S.A.S identificada con NIT N° 814006170-4 Envio soportes De facturacién para pago de servicios
prestados por la Institucién. Bajo el contrato 066-7-200129-23. En la relacién aparecen dos
pacientes cuyo archivo plano no se pudo validar por error en derechos en sanidad.
Ya que se corrobord el estado activo de los dos con personal de Sanidad, que
confirmé el estado activo de ellos.

Las facturas son las siguientes:

Documento | 1080045270 | CAICEDO HERRERA LUISA VALENTINA

CTFE282859 | 30/01/2024 | Laboratorio Clinico (PT, TPT, CH)

Documento | 59826143 OBYRNE TORRES ADRIANA

CTFE282882 | 30/01/2024 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON ESPECIALISTA EN
| CIRUGIA PLASTICA

CLINICA DE ORTOPEDJA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S
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URAS TRAUMEDICAL S.A.S

ART17 ET. No responsables de impuesto sobre ventas y no
contribuyentes del impuesto sobre la renta

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRAC

SECCION DE FACTURACION
SAN JUAN DE PASTO, 07/feb./2024
OFICIO No: SF. 18891
Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4
NIT: 805022186-6
Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a sus afiliados, durante el periodo de : enero-2024

HINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y.

JORDIALMENTE:

No _ No Factura Fecha Documento Nombre del Paclente 7 VeNoto __ VrCopago VrDescuento Vr Facturado
1 CTFE281520 06/01/2024 T11080064034 OS AGREDA SAMUEL JESUS 142,200 0 0 142,200
2 CTFE281680 15/01/2024 CC98381096 ROSERO ALBEIRO JAVIER 52,200 0 0 52,200
3 CTFE281689 15/01/2024 CC1086331315  CORTES ORTIZ MIGUEL ANGEL 66,100 0 0 66,100
4 CTFE281821 17/01/2024 CC1076350430  ROMAN ESCOBAR JESUS ANTONIIO 52,200 o o 52,200
5 CTFE281840 17/01/2024 CC94461824 SANCHEZ LEOPARDO EDWIN FABIAN 52,200 0 0 52,200
6 CTFE281864 17/01/2024 CC1004666202  QUEJUAN ENRIQUEZ YERSON ALEXA} 38,200 0 0 38,200

TFE281979 18/01/2024 CC1086331315  CORTES ORTIZ MIGUEL ANGEL 52,200 0 0 52,200
E282001 19/01/2024 CC27082009 GENQY MUROZ DIANA PATRICIA 52,200 0 0 52,200
£262091 22/01/2024 CC97471558 GUERRERO PALACIOS RICARDO VAN 52,200 0 ] 52,200

10 CTFE262101 22/01/2024 CC1019082073  CORTES CUETOCHAMBO LUIS ALBER §2,200 0 0 52,200
11 CTFE282110 22/01/2024 CC87490134 CASTILLO JESUS JOSE FELIX 52,200 0 0 52,200
. 12 CTFE282216 23/01/2024 CC1085250120  ANDRADE CANCIMANCE JOHN JAIRO 52,200 Y o 52,200
13 CTFE282239 23/01/2024 CC27358968 CLAROS CICERY YUS MERY 52,200 0 0 52,200
14 CTFE282246 23/01/2024 CC87490134 CASTILLO JESUS JOSE FELIX 62,200 0 0 52,200
15 CTFE282268 23/01/2024 CC30736321 JURADO TORRES MARTHA CECILIA 52,200 0 0 52,200
16 CTFE282264 24/01/2024 T11081056068 BURGOS ARTEAGA MARIA JOSE 52,200 0 0 §2.,200
17 CTFE282276 24/01/2024 CC98384995 HERNANDEZ CARDENAS ALEX MANUE 52,200 0 o §2,200
18 CTFE282280 24/01/2024 CC30733786 CASTILLO SALAS AYDA RUTH §2,200 0 0 52,200
19 CTFE282293 24/01/2024 CC98412136 NANDAR GETIAL JERSON CAMILO §2,200 0 0 52,200
20 CTFE282306 24/01/2024 CC10046662902  QUEJUAN ENRIQUEZ YERSON ALEXA! 52,200 0 0 52,200
21 CTFE282312 24/01/2024 CC1059596265  GIRON RIVERA ROBINSON RICARDO 52,200 0 0 52,200
22 CTFE282318 24/01/2024 CC12745956 CUASPUD RUANO JUAN PABLO 52,200 0 o 52,200
23 CTFE282319 24/01/2024 CC5262370 IGUA TOVAR CARLOS CAMILO 52,200 0 0 52,200
24 CTFE282331 24/01/2024 CC1085331308  BOTINA ACHICANOY ANDRES ARTURC 52,200 0 0 52.200
25 CTFE282334 24/01/2024 CC1085246627  ALVAREZ CASTRO JONATHAN ARMAN 2,664,700 0 0 2664700
26 CTFE282340 24/01/2024 CC30743957 ROSERO SANTACRUZ NANCY 50,900 0 0 50.800
27 CTFE282362 24/01/2024 CC30706478 DE LA TORRE ALARCON MARIA EUGE! 52,200 0 0 52,200
28 CTFE282414 25/01/2024 CC1004641620  LEMOS RAMIREZ CRISTIAN YESSY 97,100 0 0 97,100
" 29 CTFE282513 25/01/2024 CC37088358 MENESES ESTRADA BRENDA YURY 52,200 0 0 §2,200
TFE282514 26/01/2024 CC1004841620  LEMOS RAMIREZ CRISTIAN YESSY 52,200 0 Y 62,200
FE282527 25/01/2024 CC5282613 ROSERO RUALES SEGUNDO BASILIO 62,200 0 0 52,200
3 E282528 25/01/2024 CC30743957 ROSERO SANTACRUZ NANCY 52,200 0 0 52,200
33 CTFE282529 26/01/2024 CCH8398028 BOLANOS MUROZ ARNOB! 52.200 Y 0 52,200
34 CTFE282530 26/01/2024 (CC27078699 ROSERO TAPIA NURY MARGOTH 52,200 0 0 52,200
36 CTFE282558 26/01/2024 CC94461824 SANCHEZ LEOPARDO EDWIN FABIAN 97,100 0 0 97,100
36 CTFE282566 26/01/2024 CC5262760 TITISTAR CLERIO RAMIRO 52,200 0 ¢ 52,200
37 CTFE282726 20/01/2024 CC12976820 VILLOTA ESPINOSA HENRY ROBERTO 52,200 0 0 52,200
38 CTFE282747 29/01/2024 CC69818893 PAZ HIDALGO DORIS YAQUELIN 52,200 0 0 52,200
39 CTFE282766 20/01/2024 CC18939186 AGUDELO CASTILLO OSCAR YAMID 52,200 0 0 52,200
40 CTFE282783 20/01/2024 CC1084847564  ESCOBAR JURADO EDUARD FRANCIS 50,800 0 Y 50,900
41 CTFE282708 20/01/2024 CC94461824 SANCHEZ LEOPARDO EDWIN FABIAN 52,200 0 0 52,200
42 CTFE262812 29/01/2024 RC1080071946  HERNANDEZ TABLA SARA VALENTINA 42,000 0 0 42,000
43 CTFE282854 30/01/2024 CC30731808 ARROYO PAZ ROSA MARIA DEL CARM §2,200 0 0 52,200
44 CTFE282850 30/01/2024 CC1080045270  CAICEDO HERRERA LUISA VALENTINZ 97,100 0 0 97,100
45 CTFE282863 30/01/2024 TI1081057581 RODRIGUEZ GUASTAR SARA MELISS? 52,200 0 0 52,200
48 CTFE282864 30/01/2024 CC1085246627  ALVAREZ CASTRO JONATHAN ARMAN 97,100 o 0 97,100
47 CTFE282882 30/01/2024 Ti59826143 OBYRNE TORRES ADRIANA 52,200 0 0 §2,200
48 CTFE282888 3040172024 CC1086923226 OJEDA RODRIGUEZ NEILA MABELLY 52,200 0 0 52,200
TOTAL FACTURAS: 48
VR FACTURADO: 5,374,800
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR: 5,374,800

VALOR EN LETRAS:



Pagna 1de 2 .

oo SRR ELABORACION, EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE CONTRATOS @
Fecha. 12-03-2027 ’ "
T PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NAGIONAL

Radicado GECOP No.

iGrado

JNombres y apeNidos de! tuncionario a quien se
irramita la cuenta :

iCargo det funcionario

: ]runno No. LR {Consacutivo Anust -DIRAF}  N/A

; . . No. REGISTRO QUIPU {aplica para
§N°' siseo: DISAN): 5%’('
i"'a- CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : O Y — o1-2 S

1 /aL0R PaGO: 2 290. (00O NUMERG DE RADICADO SNF:

LQ:TCiL;:Ev 5:5 AMORTIZARA cqm ELPAGO A CONTRATISTA: % \ q
weddy oo
{No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO NIT DEL CONTRATISTA: (A (LLOO(Q / 9"0

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

i1 £LCONTRATISTA REAUZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO st NO X
1

L LITHTRATISVA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO st NO X
T3 LA CESIGN DE DERECHOS ECONQMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO  §i e NO X

;ENDOSADA A: [RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
JBENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

i

.

{2 MUMERD DEL REGISTRO PRESUPU;STAL OEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO [REGISTRADO EN SECOP) ZC“L""

5. CONSTANCHA DE REQIBIDO EXPECIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADGR/INTERVENTOR DEL CONTRATO & SATISFACCION {ORIGNAL)

5. FALTURA QRIGINAL:

[

.m;-camc’w DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8 NUMERC DF PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

121 NUMERD DE ENTRADA QUPL DEL SIEN (APLICA PARA DISAN): N/A

;‘ €. 4PROBACION DE GARANTIA, CONTRATQ, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

H /K v

i ] M

110. CONTRAYQ, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP /\/ v

f1: coma FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA., (ﬁ') N/A

313 ENDOSO OF FACTURAS ¥/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP ’ )
CERTIS:CACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/0 CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/A

[

i3, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINAL).
PARAGRAFG 1 ARTICULO & DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

§
3
{
|
¥

{OBSERVACIONES :
1gll%.-’\ CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF s X NO

(GPaDO. ZPELLIDOS ¥ NOEABEES Dif FUNCIONARIG QuE TRAMITA & CUENTA)
CARGO ¥ UHIDAD




‘ /P;\w m% DIRECCIPN DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

| ' 805022186 Pagina1 de 1

B ¢ RADICACION DE CUENTAS 08/02/2024 15:31:35

g Yo o 8.~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 ‘F;l'g&;gma CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS ’

Radicacién

Nimero Estsdo Fecha Nit Descripcion

‘ RADICADA 08/02/2024 814008170 TRAUMEDICAL LTDA

Facturas Relaclonadas Presupuesto

Prefjo  Faclura Fecha Vaior Doc Numera Vigencia Valor

DENAR 878980 [ 36/0172024 | 5,468,700.00 REG 532 2023 7.260,100.00

DENAR 82009 [ 30/0172024 | 52,200.04

DENAR — pa2904 [ 30172024 | —52,200.00

DENAR ~ 283018 | 3170172024 ] 52,200.00

DENAR  R83028 [ 31101/2024 ] 52,200.00

DENAR 83067 [ 3170172024 | 1,508.200.00

DENAR  Ppa2eet [ 310172024 | 52,200.00

DENAR  p82085 [ 31R172024 | §2,200.00
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ocha: 12-03-2021
Y 3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Y oot |
ersidn: POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 4 de marzo de 2024.
Unidad: REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
Marque el tipo de
Tipo de contrato trat
Orden de compra
Contraio de obra
Tipo de contrato : de con
Contrato de prastacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato /aceptacion deoferta |
u orden de compra No. 088-7-200129-23
Constancia de recibido No. CUENTA 20 No.18892
Contrafisia: TRAUMEDICAL SAS
NIT del contratista; 814008170

Qbjetc dsl confrato o
aceptacién de oferta:

"“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA
VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE It Y M,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR LO CUAL
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD MILITARY POLICIA
NACIONAL, Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
- BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA"PARA LOS USUARUOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

instrumento de agregacion y
nimero del Acuerdo Marco de

Precios (aplica sélo pars
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacién
de oferta u orden de compra:

$450.000.000 CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
COLOMBIANA

Plazo de ejecucion:

6 DE JULIO DE 2023 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucibn ylo
entrega

£l lugar de prestacion del servicio se realizard en ia ciudad de Pasto en instalaciones
del CONTRATISTA debidamente habilitsdo por e institute Deparismenial de Nasifio,
con el fin de cumplir con el objeto a contratar y garantizer los sesvicios a los usuarios y
beneficiarios del subsistema de salud de ia Policia Nacional en el Departamento de
Narifio.

incumplimiento del plazo de

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en ei piazo de
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ocha: 12-03-2021 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS £sph,
Version: 3 POLICIA NACIONAL
ejecucion SI___NO_X_ ejecucién del contrato.
Nombre del

supervisoricoordinador  del | Subintendente JOHNATAN JIMENEZ MURCIA
contrato y cargo que | Responsable Asignacion Citas Médicas UPRES Narifio

dessmpefia;
Facha de entrega certificada: | Enero

e o e »«ﬁ‘f e o .ﬁ:r‘_i.T_',___":.__
Daescrip-
Unidad | 295U™ | cion deibleno |, | Valor ez | valor a
Valor que se esth coniﬁgndo servicios recibido | rado descont | Pagar
con la presente constancia de recibidos ar®
recibido de ia vigencia 2024. = =
SERVICIOS QE | @ 8§ '
2 - SALUD § § ° §
° 2 . 2 8 ™~ " 8 2
Acta de recepcion de bienes | NO APLICA -
1 30/01 4 468.700 873 5.100.027
CTFE282009 30/01/2024 52.200 0 2.20
CTFE282981 3101/2024 52.200 0 2.4
CTFE262085 31/01/2024 52.200 0 §2.200
CTFE282004 31/01/2024 2.200 [1] 52.200
CTFE283018 . 31012024 52.200 0 52.200
CTF 8 31/01/2024 $2.200 0 52.200
CTFE283087 310172024 1.508.200 47.228 1.460.972
— TOTAL 7.200.100 39322 6.304.573

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso durante el desamolio de las funciones designadas y estas
sewmhmdﬂmddﬂuoestaﬂeeﬁo,wmphndomnhsapﬁkadmestéaﬁcasymmes
estipuladas en el contrato.

Con la presents constancia de recibo a satisfaccién, certifico que entidad TRAUMEDICAL identificada con NiT:
8140061700umpli6asaﬁsfacd6nconlasobﬁgaeionesoonsignadasenlascléusuiasydeconfonnidadconlas
condiciones establecidas en el contrato 066-7-200129-23. SHF 2924 QUIPU 532.

No. | Obligacién Contractual o especificacién técnica s?:":ol'i ObsE:rvaclonuy
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del

1 | contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a io St Cumple
Pmuﬁirbfaotumcionmspmdhmdmeseamado

2 dentro de los primeros cincos (5), dias habiles del mes si Cumple
siguiente en la Ventanila Unica de Cuentas de la unidad mp
prestadora de salud Narifio, organizada de acuerdo con la
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ocha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

nommatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 504
DEJUUOMDEZOOODEMASNORMASQUEM
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta facturacion debe
aparecer el nimero de conirato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigente en
original y dos copias.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la

entidad contratada deberé allegar copia de pago o certificacion Si Cumple

de aportes parafiscales actualizada-.

Ei CONTRATISTA deberd presentar junto a la oferta Se recibe
cerlificada de fa ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA, certificacién _ de
POSITIVA, entre otras,) donde se reporten que cuentan con S| rafiscales a
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL g:nfome a mes
TRABAJO SGSST, de acusrdo a o establecido en fa requerido
RESOLUCION 0312-13/02-2018. )

El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad

Prestadora de Salud Narifio y Regional de Aseguramiento en

Salud N° 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los

registros asistenciales diligenciados dentro de la atencién de si Cumple

los usuarios de la Policia Nacional, adicionaimente permitiria
también, el acceso a jas s de andlisis que contengan

ol resultado de los casos ¢ rtancia en salud publica y de

Supervisor del oomrato 066-7-2001 29—2023
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SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado {454781 e e} Fecha Pre-Radicado {27024 12:1901PM
Nobre de la Entidsd [CUNICA DE ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS TRAUMEL  Vir Ini de Cargue I
Cantidad de Factuas Registradas [T ~....; VirFinde Cargue ]

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en Ias facturas, conforme a la normatividad vigente
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Planilla Integrada
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TrauMedical RELACION DE FACTURAS No. 18892

CLINICA DE ORTOPEDIA Y
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 4 .
NIT: 805022186-8 peoy g S5
’ Sy gu
@ Py 65>
o DEBE A: el DS

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS
“TRAUMEDICAL S.A 8"
Nit. 814006170 -4

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS SEGUN
FACTURAS Y SOPORTES ADJUNTOS.

LA SUMA DE: SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.
($7.290.100.00)

CORRESPONDIENTE A: SERVICIOS PRESTADOS CON CARGO AL CONTRATO No 066-
7-200129-23 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD -

. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 04, DURANTE EL MES DE ENERO DE
2024 '

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 03909328-1 - BANCO DE
OCCIDENTE

722 6947




San Juan de Pasto, enero 7 de 2024.

Sefiores
CUENTAS MEDICAS SANIDAD POLICIA NACIONAL. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N* 4
La Ciudad

Cordial saludo

Yo, RONALD ORTIZ MONCAYO, identificado con cédula de ciudadania N* 12745439 de Pasto, en
calidad de Coordinador de Facturacién de la CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL
S.A.S identificada con NIT N° 814006170-4 Envio soportes De facturacion para pago de servicios
prestados por Ia Institucién. Bajo el contrato 066-7-200129-23. En la relacién aparece 1
paciente cuyo archivo plano no se pudo validar por error en derechos en sanidad.
Ya que se corrobor6 el estado activo de los dos con personal de Sanidad, que
confirmé el estado activo de ellos.

Las facturas son las siguientes:

Documento | 1080045270 | CAICEDO HERRERA LUISA VALENTINA

CTFE283067 | 31/01/2024 | Escicion de tumor benigno de pie o mano; tenolisis
de extensores dedo uno 0 mas




Péagina 1 de 1
CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

SECCION DE FACTURACION
SAN JUAN DE PASTO, 07/feb./2024 ART17 ET. No responsables de impuesto sobre ventas y no
OFICIO No: SF- 18892 contribuyentes del impuesto sobre la renta
Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4
NIT: 805022188-6
Atentaments remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a sus afiliados, durante el periodo de : onero-2024
No  No Factura Fecha Documento Nombre del Paclents Vr Neto Vr MO Vr Descuento Vr Facturado
1 CTFE282890 30/01/2024 CC98325606 ESPINOZA CARLOS EDUARDO 5,468,700 0 0 5,468,700
2 CTFE282009 30/01/2024 CC5331539 RIVERA RIVERA OSCAR TANCREDO 52,200 0 0 52,200
3 CTFE282081 31/01/2024 CC87029761 ORDONEZ GOMEZ ALI FRANCISCO 52,200 0 0 52,200
4 CTFE282085 31/01/2024 CC1085918724 ALVAREZ VILLOTA DIANA CATALINA 52,200 0 0 52,200
5 CTFE282994 31/01/2024 CC1116233307 PRIMERO GONZALEZ JOSE DANIEL 52,200 0 0 52,200
6 CTFE283018 31/01/2024 CC1086140192 OJEDA RIASCOS CARLOS CAMILO 52,200 0 0 52,200
FE283028 31/01/2024 CC10852496834 MEJIA CUARAN JOSE FERNANDO 52,200 0 0 52,200
FE283067 31/01/2024 CC1080045270 CAICEDO HERRERA LUISA VALENTINZ? 1,508,200 0 0 1,508,200
TOTAL FACTURAS: 8
VR FACTURADO: 7,290,100
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR: 7,280,100

VALOR EN LETRAS:
SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL CIEN PESOS MWCTE

CORDIALMENTE;

FACTURAGION
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