MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

ESPRI LA PLATA

No.GS-2024- () 6 6 0 4 6 peuieserI -BAPLA- 3.1
La plata, 27 de junio de 2024

Senor

OSCAR HUMBERTO RAMIREZ CASTRO )

Gerente E.S.E. HOSPITAL JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS
DIRECCION: Carrera 72 Nro. 4-90.

Teléfonos: 3133970996-3103493299

CORREQO: hospital@esejuanramon.gov.co

La argentina — Huila

Asunto: solicitud radicacion cuentas de cobro y cargue de las mismas a la plataforma secop .

De acuerdo con el contrato suscrito con el Hospital Juan Ramon Nufiez Palacios del municipio de La Argentina,
Respetuosamente me permito solicitar a ustedes la mayor colaboracion en el sentido de radicar oportunamente las
cuentas de cobro y cargar estas mismas a la plataforma secop .

Como lo esté estipulado en el contrato CLAUSULA CUARTA, denominado FORMA DE PAGO.
1.1.7 Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes.

NOTA - PLATAFORMA SECORP II: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro y/o factura en la PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del
contrato y poder realizar el respectivo pago, pero teniendo en cuenta que no deben publicar documentos sensibles o de
reserva que generen una violacion al derecho de intimidad de los usuarios y beneficiarios de la regional.

NOTA - El oferente a quien se le adjudique el contrato se compromete a cumplir con los nuevos lineamientos de la
DISAN, asi como también las normas que expidan el Ministerio de Hacienda y/o el Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social durante la ejecucion del contrato.

Favor tener en cuenta las Obligaciones del contratista:

19. “contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacién vigente por parte de la oficina de
referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha
autorizacién tiene vigencia (03) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran
contratados por el CONTRATANTE". (NO APLICA PARA LAS ATENCIONES DE URGENCIAS)

Agradezco la atencién prestada.

Atentamente,

Calle 8a # 564 B/ la cordialidad
Teléfonos 8370063 - 3505561143
Deuil.espri-lap. @policia.gov.co
www.policia.gov.co
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SOLICITUD

Patrullero
YENNY CAROLINA MONTOYA MARIN

u _
Dlos Responsable ESPRI la plata
Contacto; 3505561143
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