Pagina 1 de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U !

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Este formato debe ser utilizado para la presentacién de informes de supervision a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No.GS-2024- 036811- DENAR UPRES-JEFAD

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, de 9 marzo de 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. 66-7-20217-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X__OFINAL ___

Periodo del informe de supervisiéon

[ Desde | 01/12/2023 [ Hasta | 31/12/2023 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer ios mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de ias funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
dei 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:
Mediante comunicacién oficial nimero 0448/AREAD-GRUCO del 22 de noviembre de 2023, la Regién de

aseguramiento en salud No. 4, nombr6 como supervisor del contrato del asunto a la PT. VIVIANA CRISTINA
CARDENAS BOLANOS.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 1

No. RADICADO GEPOL FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
1 GS-2024-102408-DENAR 04/07/2024 23/11/2023-30/11/2023

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | 66-7-20217-23
de compra No.
Objeto del Contrato / “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA; PARA LOS

instrumento de | USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONALEN EL DEPARTAMENTO DE_NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
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agregaci()n de la orden | ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTEEN EL AMBITO NACIONAL
de compra CONSIGNADQOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO No 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2002, QUE SEAN
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA DC, O
AQUELLOS APARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

Contratista UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.
Representante legal FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES
Valor inicial del

contrato u orden de | $21.500.000 VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
compra Siendo asi:

para la vigencia 2023: $4.000.000.00

Para la vigencia 2024; $17.500.000

Valor adiciones del | N/A

contrato u orden de
compra

Valor total del contrato | $21.500.000 VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

u orden de compra Siendo asi:

para la vigencia 2023: $4.000.000.00

Para la vigencia 2024: $17.500.000

Plazo de ejecucion | DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2023 HASTA EL 30 DE ABRIL DEL 2024
inicial
Fecha de inicio del | 23/11/2023
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion | 30/04/2024
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | N/A
plazo de ejecucion de
la{s) adicion(es)

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

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

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

Se realiza visita a instalaciones de la UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS., en el mes de
noviembre y se toma contacto con el gerente y el jefe administrativo para generar buenas relaciones con la
institucion y tener claro las condiciones del contrato, asi mismo se realiza recorrido por las instalaciones del
hospital para corroborar las condiciones contractuaies.

1.1 Acciones adelantadas: N/A
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VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
|

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de Sl Planilla No. 7906731041 del
compensacién familiar, SENA e ICBF) ... 04/12/2023

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u
orden de compra)

La atencion por consulta externa debe prestarse previa
autorizacion expedida solamente por el funcionario de

Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Se verifica cuenta del mes de
Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexando copia del Sl diciembre, que cumpla con la presente
documento de identidad del usuario {(cédula de condicion

ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil.). Usuarios
gue no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.
El contratista dispondra de una persona encargada de la
coordinaciéon del contrato, con una linea telefénica directa

que garantice el acceso a la informacién y consuita El contratista cumple con esta
necesaria para resolver cualquier inquietud e informar condicién, donde presenta un
novedades sobre procedimientos, quejas, Sl funcionario encargados de solucionary
programaciones y en general para la atenciéon de los atender los requerimientos  del
usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora ‘personal de la UPRES NARINO

de Salud Narifioc mediante documento escrito una vez le
sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la
entidad contratada debera allegar copia de pago o Sl
certificacion de aportes parafiscales actualizada.

Esta condicion se aplicara cuando se
presenten glosas

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

1. Durante el desarrollo del presente contrato en el mes de diciembre no se presentaron situaciones anormales o de
relevancia que afecten la ejecucion del contrato.

2. Se entregan factura niumero 8421 de atenciones del mes de diciembre del afio 2023, factura recibida el 22 del mes
de diciembre de 2023 en la oficina de central de cuentas.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (37) dias calendario desde que inici6 el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (120) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

2. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El supervisor del contrato emitira el respectivo Recibido a Satisfaccién Técnico — Econémico del contrato.

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al Oferente en la
ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la presentacion de la factura
comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla unica de la oficina central de cuentas de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINQ, dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando
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ceniﬁcaciéﬁ—d?p-agos parafiscales. Ei RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su recepcion debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccién Técnico—
Econdmico y devolverla junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias como la falta
de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del OFERENTE, quien no tendra por
ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Centrat de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompanada del Recibo a Satisfaccion
Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual serd expedida dentro de los seis (6) dias habiles siguientes a la
recepcién de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite de 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 |a cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el
siguiente:

“"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
(20) dias habiles siguientes a la presentacion de 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 y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando
fa no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendra
un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar |as facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsabie del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5)
dias habiles siguientes, a su levantamiehto, informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de la facuitad de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos
por ia ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas por
parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS
La radicacion de la facturacion Impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias
habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:
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. Relacién general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del Paciente, por cada uno de ellos

discriminada en nombre completo, documento de identificacién del paciente, fecha de atencién al paciente, valor de la
factura y firmada por el usuario o acudiente.
. Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para |a auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.
. La facturacion debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado izquierdo, maximo 250 folios
y 50 facturas por paquete o envio, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La facturaciéon no debe tener ganchos metalicos de cosedora ni papel carbén.

. Presentar original de la autorizacion del servicio.

. Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion
3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

. Si el Oferente no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y
el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

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

. La radicaciéon de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con tos siguientes requisitos especificos:
Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la — Regional de

Aseguramiento en Salud No. 4, segin sea el origen del usuario beneficiado.
il Discriminado de la factura.
Ll Anexar a la factura certificado de cumplimiento de apontes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales (Uno
por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del representante legal, certificacion bancaria
y relacion de la informacion del medio magnético.
= Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente.
t Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS por cada
procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

| Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de atencion
del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencion que corresponda con el documento de identificacion del usuario
o en su defecto la del acudiente.
G Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirlrgicos y eventos de hospitalizacién con sus
respectlvos soportes.
' En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:

Historias clinicas.
! Autorizaciones.
I documento de identificacion.
Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservaciéon plastica en polipropileno y otro polimero
quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el
Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

La radicacién de la facturacion generada por la atencion 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 Narifio, ubicada en la carrera 35 No 19-
119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por parte de la
central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendlendo un rtesgo inminente para la vida del
paciente.
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Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de la central de autorizacion de la USP salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién
3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de consulta médica, cuando no
superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia.

Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de inminente para |a vida del paciente.

La atencion del evento adverso entendido como “el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional
produjo dafio en el paciente” serd asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de
paciente extra institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC de la DISAN — Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el
formato que el Oferente maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse
prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN - Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta
de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demés
normas que las modifiquen o adicionen. .

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

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacion anterior, se debe anexar
certificado de representacion legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva
representacion, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD DE FISIATRIAY ORTHOINTEGRAL SAS.
CUENTA No. 88100013550

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagosf'
a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 21.500.000 100%
Valor total de las entregas _ 50 0%
Valor total facturado ' $ 4.000.000 ) 19%
Valor facturado pendiente de pago $ 4.000.000 19%
Valor pagado $0 0%
Valor pendiente de entrega ' $ 17.500.000 81%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y 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 esta informando
Valor

No. de acta recibido Fecha de Valor No. factura Valor Valor No. orden
o recibido facturado : pagado deducciones de pago
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra Ginicamente del periodo que esta informando)
No. de acta Vaior
[} recibido Fecha de Valor Valor Val No.
constancia recibido facturado No. factura pagado dedugc?(;nes d(:e gz:c:;n
de recibido
consultar
001 $4.000000 | 21/12/2023 | $4.000.000 8421 $ 4.000.000 $0 STEengrZ o
ra
unidad

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

3. RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones técnicas,
econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarroilo 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 atencion en servicios médicos.

4. CONCLUSIONES ‘
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El 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 | SI __ x_ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié¢ con lo establecidas, para fo 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 informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al

ordenadar del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

e (i1

Patrullera VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS
Responsable Talento Humano UPRES NARINO

Supervisor Contrato No. 66-7-20217-23

Correo electrénico: Viviana.cardenas4095@correo.policia.gov.co
No. Celular:3177387918
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

2% e

N , POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 28 de diciembre de 2023

Unidad:

REGION DE ASEGURAMIENTO No. 4

Tipo de contrato

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 /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

66-7-200217-23

Constancia de recibido No.

1

Contratista:

UNIDAD DE FISIATRIA'Y ORTHOINTEGRAL SAS.

NIT del contratista:

NIT. 901243673-8

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONALEN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTEEN EL
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO No 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2002, QUE SEAN APROBADOS
POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA DC,0 AQUELLOS
APARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacién
y numero de! Acuerdo

orden de compra:

Marco de Precios (aplica | No Aplica

sélo para ordenes de

compra):

Valor del contrato /| VIGENCIA 2023: $ 4.000.000 CUATRO MILLONES DE PESOS

aceptacion de oferta u | VIGENCIA 2024: $ 17.500.000 DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL

PESOS

Plazo de ejecucién:

DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2023 HASTA EL 30 DE ABRIL DEL 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucién
entrega

y/o

INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.
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Pagina 2 de PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cdédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
Version'3 POLICIA NACIONAL
Incumplimiento del plazo o
de ejecucion .
S| NO X No Aplica
Nombre del
supervisor/coordinador del | IJ. JOSE LUIS ESCOBAR TIMANA
contrato y cargo que | Responsable de GUPAS
desempefa:
Fecha de entrega .
certificada: il
E Valor que se esta || Unid | Recurs | Descripci | Valor Valor Valor Valor a
i certificando con la || ad o] 6n del | recibido | Facturado | amortiza | pagar
presente constancia de bien o r y/o
recibido de la vigencia servicios descont
2023. recibidos ar
. - $ $
Regi. Servicios $
4 16 de Salud 4.00000.0 4.000.000 $0 4.0000.00
Acta de recepcién de NO APLICA
bienes
No. factura f ~Valor Neto
FEUF61117 7/12/2023 196.000 0 196.000
FEUF61144 7/12/2023 302.000 0 302.000
FEUF61197 7/1212023 302.000 0 302.000
FEUF81295 11/12/2023 46.000 0 46.000
FEUF61650 14/12/2023 46.000 0 46.000
FEUF61665 14/12/2023 302.000 0 302.000
FEUF61672 14/12/2023 302.000 0 302.000
FEUF61687 14/12/2023 604.000 0 604.000
FEUF61759 15/12/2023 392.000 0 392.000
"""" FEUFB1777 15/12/2023 |  604.000 0 ~ 604.000
FEUF61812 15/12/2023 270.000 0 270.000
FEUF61836 18/12/2023 46.000 0 46.000
FEUF61900 18/12/2023 46.000 0 46.000
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e
oy st

Version: 3 POLICIA NACIONAL
FEUF62063 20/12/2023 46.000 0 46.000
FEUF62115 20/12/2023 46.000 0 46.000
FEUF62150 20/12/2023 190.000 0 190.000
FEUF62222 21/12/2023 46.000 0 46.000
FEUF62254 21/12/2023 46.000 0 46.000
FEUF62272 21/12/2023 46.000 0 46.000
FEUF62282 21/12/2023 46.000 0 46.000
FEUF62351 22/12/2023 38.000 0 38.000
FEUF62411 22/12/2023 38.000 0 38.000

~ $4000.000° S0 | 4000000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién
de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

De igual forma solicito se tramite cuenta con compromiso QUPU 795 y compromiso SIFF 84523

No

Obligacion Contractual o especificacion
técnica

CUMPLIO
Si__ No

Observaciones y Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de
gjecucion del contrato, y cumplir con el objeto
contractual conforme a lo pactado

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco (5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica
Central de Cuentas de la unidad prestadora de
salud Narifio, organizada de acuerdo con la
normatividad descrita en la ley general de
archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS
NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacién debe
aparecer el numero de contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos
legales vigentes en original y dos copias

Si

CUMPLE

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

Si

CUMPLE

El oferente deberd presentar certificado de la |

Sl

CUMPLE
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
POSITIVA, entre otras), donde se reporte que
cuentan con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SGSST, de acuerdo a lo establecido en Ila
Resolucion 0312 DEL 13 de febrero de 2019.

se Lot Eacohenr

iJ. JOSE LUIS ESCOBAR TIMANA
Supervisor Contrato No. 66-7-20041-23 (E)

ok

”/T 1003

2%/
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Sadige SRS FROTIT ] - : ELA:BOR/;\C CN EJFCUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS )
Fecha: 12-03:2021 '} : ; N B : : ) - ;
Moil N , : " PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS ]
Jersian. 5. l S R N T ‘ POLICIA NACIONAL :
I i . B ] T 7 . ; {
: IRadu:ad()“GECOP Np S S P : §
: IGrado T ! . ;. I‘ : : | i i i o ﬂ
Flombresy apellldos del ?unclcnarlo a quign se f | . " 1 i
tramita la cuentb i { ‘ : HE H
icargo del funciohario : . ; : L i ¢ ;
i o : T ——r—— i ?
II I : : i TURNO No. @Lf 'LI {Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A }
I P R
! o i
:;No. SIsca: : S L : ‘ : I;::S.ARI\EIE).GISTRO QUIPU f{aplica para W
i L b , : : ‘

i . : ‘ C

iMa. C,ON‘I’RATO'= i ! : . . | ‘ R FECHA DE RECIRIDO :
4o ' v g . :

: i ! .

22~ |7-202] !

| [ S T o s " .
lvaorpaGo: |- ‘_ P L\.m oOdO NUMERO DE RADICADO SIIF:
] ¢ : : T I ; '
VAL ! A N AGO A H : )
1:,\(\)4?7?:& Jen(‘ ORTIZ RA.CO ELP GOA L CONTRATISTA (7 ‘A'\S,\ )
! S : b [ . d d‘ -
. 1 | _‘ Wt ceed iaiviq
B S Pt P : ! NIT DEL CONTRATISTA:
*jihio. FACTURA {S} O CUEN] : . ; -
| i C ! ‘ B N i
! ' ! i
{ : DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS 1
! e}
EL rnNTnATlsTA REALIZOEL ewooso DELA FACTURA o} CUENTA DE COBRO . . sl NO X h
i Py , ; R
i . i
El. \_ONTRAT{STA soucn'o LA, CESION oE DERECHOS ECONOMICOS'DEL CONTRATO i : si NO X |
: . Z i
1
H
NO X
: ; i . . : "
~nsapa Af [RELACIONA Nom BRE N:T ¥ CUENTA BANCARIA DEL TERCERD CESONARIO i
<FICARIO DEL PAGO) N,IA PR ' ; t . H ' ! CUENTA BANCARIA: H
: i P : ! d - ' i . : ! ' :!
TR R i : I ) i !
i ‘| a. NUMERO DEL REGISTRQ PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA £L TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) y\{s?”g i
o L . T . N . U
~ .J 3
i ] i
!
e J !
|
i
)
43 1 MUMERO.DE ENTRADA QUIPU DEL SIEN {APLICA PARA DISANY: » i N/A
9. APRORACION DE GARANT:’A, co'NmAToi Achjer 0 9#0%0(31:& ‘PUBUCAQ}A EN SECO! N/A'W,Li |
1 g ! S : v§ P :‘ . | . ﬂ'v) o !
. : 4 -
|10; CONTRATO, AiDIC\O!\' ORROGAS ¥/ MODIFICACIONES guaumoos EN SECOP i i \9 E N/A i
I o2 i i H : bl
I ’;; ! 35 R T D .\\
L copla Fxstj‘aéL omGw;\L DEL PAGO 0E INDUSTRIA Y- CONSTRU(’CIDN FIC, CONTRATOJ o= OSRA \) N/A ‘
I: | . H 3
: N I. . H i 'v T :
!12. ENCOSO DE FACTURASY/O CESION.DE OERECHOS §CONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP. N/ b |
. D [ : Lo : v} i
_. CERTIFICAGIGN BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O.CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP, E NIA D 1
1 P e e H e : 3 ¥
| B . ! ' . H - . ] 1
: !] 14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN ELCUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUOY PENSION, REMUNERACION SERVICIOS [ORIGINAL). -7 ﬁ
[PARAGRAFO ¥ AR}TnCULD 4 DEL DECRE‘TO 2N DEL 18, DEJUN!O DE 2009, : e }
'
]L\ cuenTA BANQAmA DEL ; SUX . NO___ g
L 1 Le &
i s : ]
5T0RME rmmﬂwmwww %
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Pogma 082 L L. ] R T X
! ’ i \CICN, ION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
| [Codigo: 2B3-FR-0021 4 & ¢ . ;El_‘A',BORﬁC'C EJECUCIO au
1Fecha: 12-03-2021 ivy . & : P . . .
e r : ‘: :_sﬁéLAN:IELAASIGIyACLON TURNO-TRAMITE DE CUENTAS . POLICIANAGIONAL

[ L Pt REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

5 H N i i . .
J
i . i

STE CAMPO APLICA SOLO PARA LOSTCASOS ENIQUE SE REALIZA LA DEVOLUEION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

IPQSTRIRMA [GRADO, APELLIDOS ¥ NGMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA : st NO
P : iLoo i ; iTe

1 LA DEVOLUCONS i FIRMA
L I i i i - F s
b i ; :
b, i ' i ;
JMOTIVG DEVELYCION: 13 ‘ i
: R N A Pl : 1

S i . . ‘ ' :
3FECHA OF DEVOLUCION: ___ v : } i : .+ Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

1

i ‘S X - |




Radicacién

Numero
8421

;Prefijo )
NENAR
PENAR

i3 N‘\R

DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS '
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

PagmaZ de 2 i
261 2/2023 09 34 1|1

Programa CPMRSPRD
V.5000

.. Estado

bzdi1

Fecha _ Nit

RADICADA

Factura

piziz ___ “[ 2142/2023] _

o Fecha

26/12/2023 901243673

~ Valor

~46,000.00

Busi_

| zenaroa3]

__38,000.04

] 22122023

38,000.00

. Descripcion

UNIDAD DE FISIATRIA SAS

Presupuesto
Doc  Numero

REG 795 2023

Vigencia -

Valor
©4,000,000.00

]

bt st o

o Y .

e A g i i A

e bt A et i £ e



DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Paginat de2
26/12/2023 09:34:11

Programa CPMRSPRD

: V.5000
.SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
' Radicacién
‘Nimero  Estado Nit Descripion
8421 RADICADA | 26/12/2023 901243673 UNIDAD DE FISIATRIA SAS
Facturas Relaicionadas Presupuesto
[Prefijo Factura Valog Doc  Numero .. Vigencia Valor
[DENAR F1144 302|00@ REG 795 2023 4,000,000.00
| pENAR BT 196,000.0
DENAR ™ B1197 3612,000.60
PFNAR ™ 1285 " 36,000.00
DENAR 1650 [ 1411212023 ] 46,000.0
- [DENAR_ 51665 302,000.09
PENAR  Bfe72 | 'ianai0e3] 302,000

[PENAR ™~ iee7

14122023 T éﬂ,‘oﬁo.o

[BENAR 1777

604,000.00

’ [PENAR 151}5;9 ¢ j_,{n_s‘iiz_gﬁ:i ] 392.060@ ‘
IIP__E.E_'?_R ) Iswi:z 2705009
DENAR }eﬁsais ] 18?/12/2023:! ,4s,ooo.oq:'

- PENAR 51800

| [PENAR eaoe3

[i87M2i023] " 4,000.00

486,000.0

LR __ﬁgﬂs‘

___ 4s,000.00

i+ PENAR 52150

"_'[_z'tiiiifzqzéj T 190,000.00

| pENAR . pz2g

o [2t11212023

. 4600004

- PENAR T Bazez [

T w00

- PENAR Basi T [ awiamus] T #ebaog
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: . NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901243673
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CARRERA 33 # 20 - 27 EDIFICIO TELEFONO: 7220595
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o )

NUMERO PLANILLA: 7906731041 11PO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 316705174
LIGUIDACIGN GENERAL R
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
'PENSION - . T R
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 831.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 2.485.200
800224808 | 230301 . 230301-PORVENIR 16 $ 3.246.700
SUBTOTAL: 28 $ 6.562.900
.. ﬁﬁ"” T SO
L USALUDE S
ADMINISTRADORA s = ¥
NIT cODIGO ., NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $ 168.800
800251440 | EPSQ05 EPSD05-SANITAS S.A, 14 $ 1.108.900
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 139.200
801021565 | ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 8 $ 356.600
B SUBTOTAL: 28 $ 1.773.500
- GAJADE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891280008 | CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 28 $ 1.588.400
B SUBTOTAL: 28 $ 1.588.400
T RIESGOS PROFESIONALES
) ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ]
800226175 14-25 14-25-COLMENA 28 $ 682.500
SUBTOTAL: 28 $ 682.500
VALOR SIN MORA: $ 10.607.300
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: $ 10.607.300
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