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 Codigo 2BS-FR-0019 | ___CONTRaos "

T.F;ec‘ha:_’?i@j?o?;m_ INFORME DE SUPERVISION b.: CONTRATOS U ey

’ Yersion: 9 ORDENES DE Coni Ra POLICIA NACIONAL

No.Gs-2024-1 " " f YpRESUEFAT
Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 10 mayo 2024
Sefior mayor
CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4
Cali-Valle del Cauca
ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 66-7-271224-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_ O FINAL
Periodo del informe de supervision
T
| Desde | 01/04/2024 | Hasta [ 30/04/2024 |
En cumplimiento a fos articulos 83y 84 de Ia Ley 1474 de 2011 “Por Ja cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion

y la efectividad del control de la gestion pablica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio
del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No.

asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asij:

INFORMACION GENERAL:
e Median i Te
Ma

23 a la sefiora Subintendente MYRIAM LORENA ROSERO GRANJA.

* Mediante Acta sin nuero del 12 de enero del 2024 |a sefiora Subintendente MYRIAM LORENA
ROSERO GRANJA, realiza la entrega de la supervision del contrato No. 66-7-20224-23 a 13 sefiora
Subintendente CLAU JIA ELIZABETH ITURRI, segun lo ordenado por mi Mayor LINDA IBARRA,
Jefe de la Unidad Prr stadora de Salud Narifio, teniendo en cuenta el cambio de cargo.

Periodicidad establ-cida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP |I: 4
Informe de Supervisién 1 No. GS-2024—OO4587/UPRES-JEFAT del 11/01/2024 del 04 al 31/12/2023
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Codigo: 2BS-FR-0019
Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

Informe de Supervision 2 No. GS-2024-072755/UPRES-JEFAT del 10/02/2024 del 01 al 30/01/2024
Informe de Supervision 3 No. GS—2024-080158/UPRES-JEFAT del 10/03/2024 del 01 al 29/02/2024
Informe de Supervision 4 No. GS-2024-105157/UPRES—JEFAT del 10/04/2024 del 01 al 31/03/2024

Informacion del contrato u orden de compra

-

Contrato No. / Orden de com ra No. _6§;‘(;2_@-23 o L

Objeto del Contrato / instrumento de PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS
agregacion de 1a orden de compra ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA DE 1l Y 1il NIVEL DE
COMPLEJIDAD, QUE INCLUYE LA ATENCION CUANDO SE
REQUIERA EN ALTO COSTO, ATENCION DE URGENCIAS
VITALES Y URGENCIAS DE TRIAGE DE | A V. PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE  EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITARY POLICIALY LOS QUE
NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC Y AQUELLOS
QUE SEAN AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL

- |DETUTELA o NGELES -
Contratista HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES _ -
Representante legal "DORIS LUCIA SARASTI RODRIGUEZ

LSS 2
alor inicial del contrato u orden de | tRECIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($300.000.000)

| compra
Valor adiciones del contrato u orden
| de compra B
Valor total del contrato u orden de | TRECIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE ($300.000.000)
| compra R N
Plazo de ejecucion inicial ﬁgSlELE_f(O?) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS |
Fecha de inicio del plazo de - ' -
ejecucion del contrato u orden de 04/12/2023
_compra —
Fecha de terminacion del plazo de
ejecucion del contrato u orden de | /02/2024
compra (pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de

eiecucion de la(s) adicién(es) -
Fecha de terminacion del plazo de '31/03/2024 o
ejecucion de la(s) adicion(es) o

Adiciones SUTENTA Y CINCO MILLONES ($75.000.000)

| A

Modificatorios | No Aplica

No Aplica

L

[iﬂrggi/, | iNQAP!iQiI:
Otros | NoAplica = o

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

1.1 Acciones adelantadas:
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Codigo: 2BS-FR-0019
Fecha: 12-03-2021

ST
POLICIA NACIONAL

Al'Ynomento no se ha realizado acciones administrativas ya que el contrato se encuentra desarrollandose
sin sontratiempos.

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

-

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

; CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA -

f | . OBLIGACIONES DEI. CONTRATISTA LEGALES | CUMPLIG | GBSERVACIONES
I | Cumplir cabalmente con sus obligiciones, frente al sistema de seguridad social,

| } A@:Jaf!scgﬂ_e_zﬁaié_sﬂ de compensacion iamiliar, SENA e ICBF) .. _ S 9464096870

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS S
___OBLIGACIONES DL CONTRATISTA LEGALES | CUMPLIO | OBSERVACIONES

Presentar la facturacion correspor:iente al mes causado dentro de los primeros
CINCO (05) dias habiles del me:: siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas de ia Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de acuerdo con
a normatividad descrita en la ley «;eneral de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE L. SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
Facturacion debe aparecer el Numero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.
* Los servicios cobrados deben wer relacionados con la tarifa y el respectivo
Coédigo CUPS. Por cada procedimiento o  servicio prestado.
» Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo

diagnostico.

* Resumen de la Historia Clinica yic Epicrisis, para procedimientos quirtirgicos, SE VERIFICAN CUENTAS
correspondiente a los servicios reinzionados en la factura y que se hubieren Si CORRESPONDIENTE
L)restado al usuario. MARZO 2024

e RIPS de atenciones prestadas

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

ndependiente " del numero de facturas presentadas).

» Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referencia y
Contra referencia de la Unidad Prestaccra de Salud Narifio original identificada
por el sello del médico de referencia y contra referencia y el sello del area de
referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente,
fotocopia del carné o constancia vigente y documento de identificacion del
paciente.

* La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
FPEdO§E¢RQDJk3_V@Le' codigo y tarifa_SOAT segun el caso.

a facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos sl ggggggﬂ%ﬁ%%ﬂ%ﬁgﬁ
cobrados deben llevar el codigo y tarifa segun el caso MARZO 2024
En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada | | SE VERIFICA  SE
debera allegar copia de pago o certificacion de aportes parafiscales actualizada Sl VERIFICAN  CUENTAS

CORRESPONDIENTES
MARZO 2024

SE SOLICITA A LA
INSTITUCION CARGAR

SI LA CUENTA
El CONTRATISTA debera cargar las respectivas cuentas de cobro en CORRESPONDIENTE AL
el SECOP i ) - MARZO 2024

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Durante el desarrollo del presente contrato a la fecha no se han presentado situaciones anormales o de
relevancia que afecten la ejecucion del contrato

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA: -
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A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (111) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (0) dias calendario para que finalice

el plazo de ejecucion, para un total de 245 dias correspondientes a la totalidad del contrato
4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4 pagara al CONTRATISTA el valor
de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATQ" del contrato
No. 66-7-20224-23, PARAGRAFO — CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo 1"DATOS DEL CONTRATO" del contrato No. 66-7-2 0224-
23 a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que se designe con anterioridad al vencimiento
del pago, con sujecion a los previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no
menos a treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma
contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. Los pagos se haran a la siguiente
cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
BANCO: Banco de Bogota

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: 466-06814-5

OFICINA: Pasto

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

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 | $ 375 000.000.00 100.0%%
Valor total de las entregas $373.126 622.00 99 5%
Valor total facturado $ 44 449 524.00 11.9%
Valor facturado pendiente de pago % 200.492.949.00 55 9%
Valor pagado $ 119,184 14900 32
Valor pendiente de entrega $1.873.378,00 0.5%
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera relacionarj
de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta
informando)
No. de acta No.
. Valor Fecha de Valor Valor
constancia o g factur | Valor pagado X No. orden de pago
de recibido recibido recibido facturado a deducciones
20 1.769.500 05/04/2024 1.769.500 1.769.500 $0 Consultar SECOP i
22534 o Tesoreria
05/04/2024 Consultar SECOP Il
21 5114.700 5.114.700 22486 5.114.700 $0 o Tesoreria
05/04/2024 Consultar SECOP Hl
22 7.519.300 7.519.300 22487 7.519.300 50 O’qu_qgrja
23 7.046.800 | 0042024 | 7 046800 7.046.800 $0 Consultar SECOP 1
22488 o Tesoreria
05/04/2024 Consultar SECOP Il
24 7.171.500 7.171.500 22489 7.171.500 $0 o Tesoreria
25 16.402.978 | 09042024 | 16402978 16.402.978 733600 Consultar SECOP Ii
22495 o Tesoreria
26 05/04/2024 glosa $0 Consultar SECOP I
1.892.200,00 1.892.200,00 22142 1.892.200,00 o Tesoreria
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4.2 Entrada de Bienes (Vgirﬁb;r que los bienes hayan ingresada a los estados contables,
si aplica)
No aplica

5 RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cuinplido cabalmente con las
condiciones técnicas, economicas y juridicas pactadas en el contrato, asi misii-o durante el desarrollo de
la ejecucion no se han presentado situaciones de relevancia que afecten =! cumplimiento de! objeto
contratado. Cabe aclarar que el contratista ha sido resolutivo en los requerimien:os que se han hecho frente

a la prestacion del servicio.

6 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 devolucién del respectivo informe de supervision.

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

>

El contratista
cumplié con o
establecido en
las clausulas
contractuales

Atentamente,

Firma e i

Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI )

Técnico Profesional en Atencion Pre-hospitalaria UPRES NARINO

Supervisor Contrato No. 66-7-20224-23

Correo electronico claudia.iturri3545@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3045924514 .
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

A
Ty pate”

POLICIA NACIONAL |

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 25 de abril del 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NUMERO 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

B contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X

SEIVICios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

66-7-200224-23

Constancia de recibido No.

22486

Contratista:

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

NIT del contratista:

891.200.240-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS
EN PEDIATRIA DE Il Y il NIVEL DE COMPLEJIDAD, QUE INCLUYE LA
ATENCION CUANDO SE REQUIERA EN ALTO COSTO, ATENCION DE
URGENCIAS VITALES Y URGENCIAS DE TRIAGE DE | A V. PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN — BOGOTA DC Y AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS POR ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica so6lo para
ordenes de compra):

NO APLICA

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

VIGENCIA 2023: $ 100.000.000
VIGENCIA 2024: $ 200.000.000
ADICION 2024: $ 75.000.000
TOTAL CONTRATO: $ 375.000.000

Plazo de ejecucion:

Del 04 de diciembre 2023 al 31 de Marzo de 2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucidn y/o | Los servicios serdn prestados en el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES en la
entrega ciudad de Pasto Narifio. ]
Incumplimiento del plazo de | A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
ejecucién SI____NO X ejecucién del contrato.

Nombre del

supervisor/coordinador del | Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI

contrato 'y cargo  que | Supervisor de contrato

desempeiia:

Fecha de entrega certificada:

MARZO
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Version: 3 POLICIA NACIONAL
Descripcién Valor a
Valor que se esta certificando Unidad Recurso del bien o Valor Valor amortizar Valor a pagar
con la presente constancia de S hoi0s recibido | facturado ylo pag
recibido de la vigencia (2024) e rechKios descontar
L 2. © SE%\QEL'J%S $5.114.700 | $5.114.700 0 | $5.114.700
LActa de recepcion de bienes No aplica.
N No. FECHA DE VR. NOTA DEBITO O VR. A
*| FACTURA FACTURA FACTURADO CREDITO PAGAR
1 1969974 1/03/2024 321.000 0 321.000
2 1969976 1/03/2024 99.300 0 99.300
3 1970203 2/03/2024 104.500 0 104.500
4 1970654 4/03/2024 71.500 0 71.500
5 1971047 5/03/2024 321.000 0 321.000
6 1971049 5103/2024 191.100 0 191.100
7 1971133 5/03/2024 71.500 0 71.500
8 1971161 5/03/2024 71.500 0 71.500
9 1971185 5/03/2024 71.500 0 71.500
10 1971305 5/03/2024 71.500 0 71.500
11 1971527 6/03/2024 71.500 0 71.500
12 1971532 6/03/2024 71.500 0 71.500
13 1971565 6/03/2024 117.600 0 117.600
14 1971570 6/03/2024 76.700 0 76.700
15 1971571 6/03/2024 176.500 0 176.500 |
16 1971573 6/03/2024 370.900 0 370.900
17 1971575 6/03/2024 126.100 0 126.100
18 1971616 6/03/2024 176.500 0 176.500
19 1971857 6/03/2024 399.100 0 399.100
20 1971903 6/03/2024 71.500 0 71.500
21 1971904 6/03/2024 851.400 0] 851.400
22 1972134 7/03/2024 71.500 0 71.500
23 1972524 8/03/2024 176.500 0 176.500
24 1972599 8/03/2024 71.500 0 71.500
25 1972654 8/03/2024 71.500 0 71.500
26 1972665 8/03/2024 71.500 0 71.500
27 1972692 8/03/2024 71.500 0 71.500
28 1972819 8/03/2024 71.500 0 71.500
29 1972939 9/03/2024 176.500 0 176.500
30 1972942 9/03/2024 71.500 0 71.500
31 1972943 9/03/2024 71.500 0 71.500
32 1972957 9/03/2024 71.500 0 71.500
33 1972961 9/03/2024 71.500 0 71.500
34| 1972964 9/03/2024 71.500 0 71.500
35 1972989 9/03/2024 71.500 0 71.500
5.114.700 0 5.114.700
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IONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso durante el desarrollo de las funciones designadas y
estas se cumplieron dentro del plazo establecido, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones
estipuladas en el contrato.
Con la presente constancia de recibo a satisfaccion, certifico que el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
identificado con NIT No. 891.200.240-2, cumplié a satisfaccién con las obligaciones consignadas en las
clausulas y de conformidad con las condiciones establecidas en el contrato Ne 66-7-200224-23.

La cuenta nimero 22486 pertenece al compromiso Quipu nimero 1921 y compromiso SIIF nimero 25324

CUMPLIO
No Obligacion Contractual o especificacion técnica Si__ Obéer_'vaciqnes
No_ y Evidencias
Presentar Ia facturacién correspondiente al mes causado dentro de .
los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente, en la ventanilla g: égglfoentzurﬁgta
Unica de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud 22486 d e” k;g
1 Narifio, organizada de acuerdo con la nomalidad descrita en ley sI servicios
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.
En esta facturacion debe aparecer el Nimero de contrato vigente al prestagos en ¢
que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales g’:lszo?_f marzo
vigentes en original y dop\copias. )
Subintendente CLALKNAZSGR)

Responsable de Archivo !nteedio UPRES NARINO
Supervisor de contrato No. 66-7-200224-23

U1 P a\o’\ﬁ\
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Pagima i de 2 ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Co0ig0” 2BS-FR-0021

a 12-03-202 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Versign 5 ) POLICIA NACIONAL

s

iGrado
:‘)Nombres v apellidos det runcionario a quien se
it

ftramita la cuents

iCargo del iuncionario

‘IURNO No. % Ci
Al

{Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

SisC
$15¢0 DISAN):
iNo. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO ;
iVA\LOR PAGO: < g 0 NUMERO DE RADICADO SHiF:
A iy -

[VALOR QU SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR

CONTRATISTA:

NIT DE NTRATISTA:
o FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO peLco ®

DOCUMENTQOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

SUCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO M NO X B
L ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO Sl NC X

15 LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADCR DEL GASTO Sl

; — NO_ X
[ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
§BINEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA;

14 NUMERD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

©CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADQR/INTERVENTOR DEL CONTRATQ A SATISFACCION {ORIGINAL)

LR ORIGINAL

e

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

w

NUMERC DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
o VLSO DF ENTRADA QUIPU DEL BIEN [APLICA PARA DISAN): N/A
P APRCRACICN DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

[10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
';’11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

:l: ENDOS( DE FACTURAS Y/C CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

S CACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/Q CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECQOP.

DOCHUMENTOS QUE ACREDITAN £ CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINAL)

f

NO

‘ LA CUENTR BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF S

N/Amﬁ‘




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186
RADICACION DE CUENTAS

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radicacidn

Nimero  Estado Fecha Nit

Descripcion

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Pagina1 de?2
05/04/2024 11:10:28

Programa CPMRSPRD
V.5000

1920 RADICADA

Facturas Relacionadas
"7 Fecha

05/04/2024 881200240

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Presupuesto
Doc  Numero

Pre ﬂj—o,-, :
DENAR

" Factura

[1969974 "

0110312024

DENAR  [1969976

REG 36

DENAR 1870203 {T02/03/2024 |

DENAR 170654 T

o4io3i2024 1 "

OFNAR 1971305

—

05032024 |

DENAR  |ro71048 0500372024

..11,500.00

_191,100.00

DENAR 11971133 05/03/2024 |

71,500.0¢

DENAR' | Tio7tien | [0eib3izozal

DEWAR | fio71185 [0sN03204F T

7150000

 71.500.09

DENAR 1971047 [ 0503/2024]

_321,000.00

DENAR ~ 1971575

I 06/03/2024 |

12610009

370,900.00

OENAR _ [1971573

| 0610312024 |

DENAR 1671571 [06/03/2024 1

DENAR 1871570 [ 08/03/2024 T " "

... 176.500.09

7670000

DENAR  [1971565 [ 06/03/2024 |

117,600.09

S L e

~71,500.00

DENAR 1971527 [ 060082024

71,500,00

. [ 06/03/2024 |

DENAR 11971616

176,500.00

DENAR |1971904 ] 06/03/2024

7851,400.00

_.Vigengia

2024

. Valor
5,114,700.00



DIRECCION

DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

Pagina?2 de?2
05/04/2024 11:10:28

V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
racicacion
Numero Estado Fecha Nit Descripcion
920 RADICADA 05/04/2024 831200240 HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES T
Fecha Vvalor] Presupuesto
| 06/03/2024 | 71,500.09 Doc Numero Vigencia Vaior
REG 36 2024 5,114,700.00
DENAR 1971857 | 06/03/2024 | 399,100.00
DENAR 11972134 | 07/03/2024 | 71,500.0
DENAR 1972599 | 08/03/2024 | 71,500.00
DENAR ~ [1972654 | 08/03/2024 | 71,500.00
DENAR  [1972665 | 08/03/2024 | 71,500.00
DENAR [1972652 | 08032024 | 71,500.00
DENAR 1972524 [ 08/03/2024 | 176,500.00
DENAR 1972818 | 08/03/2024 | 71,500,00
DENAR 1972939 | 09/03/2024 | 176,500.00
DENAR  [1972942 ] 09/03/2024 | 71,500.00
DENAR_ [1972943 [ 09/03/2024 | 71,500.00
DENAR  [1972964 [ 09/03/2024 | 71,500.00)
DENAR ™ [1972961 | 09/03/2024 | 71,500.00
DENAR  [1972957 | 09/03/2024] " 71500.00

DENAR 1572988

| 09/03/2024 |

71,500.00




HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
891200240
CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA

ENMPRESA ADMINISTRADORA
805022186-6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 (POLICIA)

Remision Nro. 22486 Desde:

01/03/2024 Hasta: 31/03/2024

RConiCons
Fecha: 04/04/2024
Hora: 08'36.28
Pagina: 1

CONTRATO : resQO1 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 4
No. TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA SEDE DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO  PAGAR NOTA NRO. CREDITO DEBITO
1969974 001 T 1080702166 JUAN JOSE ARTEAGA MONTEZUMA 321.000,00 ' 321.000,00 0,00 0,00 0.00
1969976 001 Tt 1080702166 JUAN JOSE ARTEAGA MONTEZUMA 99.300,00 99,300,00 0.00 0,00 0.0
1970203 001 TI 1080702166 JUAN JOSE ARTEAGA MONTEZUMA 104.500,00 104.500,00 0,00 0.00 0,00
1970654 001t TI 1080702166 JUAN JOSE ARTEAGA MONTEZUMA 71.500,00 71.500,00 0.00 0.00
1971047 00 TH 1087421507 LIZ MARTINA RIVERA TREJO 321 000,00 321.000,00 0.00 206
1971049 00" T 1087421507 LIZ MARTINA RIVERA TREJO 191.100,00 191.100.00 0,00 .00
1971133 00° RC 1030003313 AILEN SAMANTHA CEBALLOS MORENO 71.500,00 71.500,00 0.00 0.00
1971161 00 Ti 1081061195 MARY ROSE GAVALE VALENZUELA 71.500,00 71.500,00 0,00 0.00
1971185 001 RC 1080707323 MARIA VICTORIA TROYA BECERRA 71.500,00 71.500.00 0,00 0,00
1971305 oot Tl 1080701557 ANGEL GABRIEL QUIROZ MONTES 71.500,00 71.500,00 0,00 000
1971527 001 TI 1080701698 JESSICA SAMARA MONTOYA RAMIREZ 71.500,00 71.500,00 0,00 0,00
1971532 oot Tl 1080048675 BREINER RAMOS DELGADO 71.500,00 71.500,00 0.00 0.0
1971565 001 RC 1030024657 ALAN YAEL CABRERA MORA 117.600.00 117.600.00 0.00 0.00
1971570 001 RC 1030024657 ALAN YAEL CABRERA MORA 76.700,00 76.700,00 0,00 0.00
1971571 001 Tl 1087421507 LIZ MARTINA RIVERA TREJO 176.500,00 176.500,00 0,00 0.00
1a71673 Q01 RC 1030024657 ALAN YAEL CABRERA MORA 370.900.00 370.900,00 0.00 0.C0 RN
El 001 RC 1030024657 ALAN YAEL CABRERA MORA 126.100,00 126.100,00 0,00 3.00 0.0¢
191616 oot TI 1080049675 BREINER RAMOS DELGADO 176.500,00 176.500,00 0,00 0.0 0060
1371857 001 Tl 1081284074 SARITH FERNANDA BONILLA PADILLA 399.100,00 399.100,00 0.00 0.00 0.0
1971903 001 RC 1080711247 NEYRIS ANTONELLA PEREZ PUCHANA 71.500,00 71.500,00 0,00 0.00 0.00
1971904 001 RC 1080711247 NEYRIS ANTONELLA PEREZ PUCHANA 851.400,00 851.400,00 0.00 0.00 8,0C
1972134 001 RC 1030024657 ALAN YAEL CABRERA MORA 71.500,00 71.500,00 0,00 000 0,00
1972524 001 T 1081061410 MARIA JOSE ANGULO CHAMORRO 176.500.00 176.500.00 0.00 0,00 0.0u
1972599 001 RC 1030003313 AILEN SAMANTHA CEBALLOS MORENO 71.500,00 71 500,00 090 000 000
1972654 001 T 1081279716 JHOSEP SANTIAGO RANGEL JIMENEZ 71.500.00 71.500.00 0.00 3,66 SRy}
1972665 001 RC 1085350664 MARIA CELESTE HERRERA DELGADO 71.500.00 71.500,00 0,00 0.0u iU,
1972892 001 RC 1080071923 MARIANA GUADALUPE VALENCIA BARR 71.500,00 71.500,00 0,00 200 3
1372819 001 RC 1080069431 LUCIANA PEREZ HERNANDEZ 71.500,00 71.500,00 0,00 Q.00 SRV
1972939 001 RC 1081068181 SARA VICTORIA CIFUENTES CORDOBA 176.500,00 . 176.500,00 0,00 5,00 200
1972942 0C1 RC 1080705153 JUAN JOSE YARPAZ VALENCIA 71.500,00 71.500.00 0.00 0,00 0.0
1972943 oci RC 1080068624 KEVIN STIVEN BOLANOS ACOSTA 71.500,00 71.500.00 0.00 0,00 0.0
1972957 oct RC 1081068181 SARA VICTORIA CIFUENTES CORDOBA 71.500.00 71.500.00 0,00 2,00 0.00
1972961 0c1 RC 1080711211 SAMUEL FELIPE PATINO CASTRO 71.500,00 71.500,00 0,0C 0.00 0.00
1972964 001 RC 1233195044 LIAM GARCIA BURGOS 71.500.00 71.500,00 0.00 0.00 SRR
1972989 001 RC 1081068181 SARA VICTORIA CIFUENTES CORDOBA 71.500,00 71.500.00 0.00 0,00 0oL
TOTALES CONTRATO =zc=====zm==oz=o> 5.114.700,00 5.114.700,00 0,00 0.00 0.00

7J.0 *HOSVITAL”

**4 0 FIN DEL REPORTE

*

*

*



yue|qinoqe

UM - o1 SE 8 o = <
WDEIA PEPLATIRWLION B T DLLIOJUOD “SLINIIRJ $¥] Ud URIUANIUA a5 anb SOWSIW S0| UUS "G J 3 SO] U2 SOPRNSIHAI SOIBP A $2I0]eA S0 anb ooy

FIDF AOTVS N OLNGINVEADASY 10 TVNOITDHY

SEPENSIZRY STINIDE, 2P PEPRUED

00°002' 7143 anBIE P 1 A
00L¥11's8 EULI ISR IRIUEITY PEPIUL] B 2P DIGUUON

OPEIPEY - ] AP OIAWNN

OPTAPRY -2l ] PUD

VHNTT NT SI1Y A0 00v21ava-gdd 3¢ 410405

621 FLT

9 0p Uo9(Q

jeucIDEN BIONOd PE



Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

A
Pany i

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 25 de abril del 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NUMERO 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 /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

66-7-200224-23

Constancia de recibido No.

22487

Contratista:

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

NIT del contratista:

891.200.240-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS
EN PEDIATRIA DE I Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, QUE INCLUYE LA
ATENCION CUANDO SE REQUIERA EN ALTO COSTO, ATENCION DE
URGENCIAS VITALES Y URGENCIAS DE TRIAGE DE | A V. PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR'Y POLICIAL Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC Y AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS POR ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion y
namero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sbélo para
ordenes de compra):

NO APLICA

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

VIGENCIA 2023: $ 100.000.000
VIGENCIA 2024: $ 200.000.000
ADICION 2024: $ 75.000.000
TOTAL CONTRATO: $ 375.000.000

Plazo de ejecucion:

Del 04 de diciembre 2023 al 31 de Marzo de 2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion yfo | Los servicios seran prestados en el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES en la
entrega ciudad de Pasto Narifio.

Incumplimiento del plazo de | A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
gjecucién SI__ NO_X ejecucién del contrato.

Nombre del

supervisor/coordinador del | Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI

contrato y cargo  que | Supervisor de contrato

desempeiia:

Fecha de entrega certificada:

MARZO




Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS P
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Descripcion Valor a
Valor que se esta certificando Unidad Recurso del bien o Valor Valor amortizar Valor a r
con la presente constancia de servicios recibido | 'acturado ylo pega
- . . recibidos descontar
recibido de la vigencia (2024) e SERVICIOS
g - e DE SALUD $7.519.300 | $7.519.300 ] $7.519.300
Acta de recepcion de bienes No aplica.
N No. FECHA DE VR, NOTA DEBITO O VR. A
"1 FACTURA FACTURA FACTURADO CREDITO PAGAR
1 1972992 9/03/2024 71.500 0 71.500
2 1974017 12/03/2024 71.500 0 71.500
3 1974030 12/03/2024 71.500 0 71.500
4 1974034 12/03/2024 117.600 0 117.600
5 1974078 12/03/2024 176.500 0 176.500
6 1974163 12/03/2024 67.800 0 67.800
7 1974383 13/03/2024 71.500 0 71.500
8 1974444 13/03/2024 176.500 0 176.500
9 1974445 13/03/2024 71.500 0 71.500
10 1974480 13/03/2024 176.500 0 176.500
11 1974491 13/03/2024 71.500 0 71.500
12 1974492 13/03/2024 851.400 0 851.400
13 1974575 13/03/2024 71.500 0 71.500
14 1974607 13/03/2024 71.500 0 71.500
15 1974685 13/03/2024 176.500 0 176.500
16 1974699 13/03/2024 71.500 0 71.500
17 1974700 13/03/2024 851.400 0 851.400
18 1974723 13/03/2024 69.700 0 69.700
19 1974951 14/03/2024 71.500 0 71.500
20 1974952 14/03/2024 34.400 0 34.400
21 1974972 14/03/2024 132.700 0 132.700
22 1974976 14/03/2024 114.400 0 114.400
23 1974978 14/03/2024 112.000 0 112.000
24 1974979 14/03/2024 139.300 0 139.300
25 1975000 14/03/2024 67.800 0 67.800
26 1975001 14/03/2024 399.100 0 399.100
27 1975024 14/03/2024 851.400 0 851.400
28 1975063 14/03/2024 656.600 0 656.600
29 1975159 14/03/2024 180.800 0 180.800
30 1975211 14/03/2024 104.500 0 104.500
31 1975215 14/03/2024 71.500 0 71.500
32 1975216 14/03/2024 851.400 0 851.400
33 1975221 14/03/2024 176.500 0 176.500
34 1975504 15/03/2024 176.500 0 176.500 |
35 1975580 15/03/2024 71.500 0 71.500
7.519.300 0 7.519.300

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, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones
estipuladas en el contrato.




Pagina 3 de 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ay

gy par® |
POLICIA NACIONAL |

Con la presente constancia de recibo a satisfaccién, certifico que el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
identificado con NIT No. 891.200.240-2, cumplié a satisfaccion con las obligaciones consignadas en las
clausulas y de conformidad con las condiciones establecidas en el contrato Ne 66-7-200224-23.

La cuenta numero 22487 pertenece al compromiso Quipu niimero 1921 y compromiso SHiF niimero 25324

CUMPLIO
I . . . h Observaciones
No Obligacién Contractual o especificacion técnica :Ia_ y Evidencias
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de
los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente, en la ventanilla Se recibe cuenta
Unica de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud de cobro nimero
1 Narifio, organizada de acuerdo con la nomalidad descrita en ley S| 22487 prestados
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. en el pmes de
En esta facturacion debe aparecer el Nimero de contrato vigente al marzo del 2024
que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales :
vigentes en original y dos copias.
Subintendente CLA URRI

Responsable de Archivo Intermedio UPRES NARINO
Supervisor de contrato No. 66-7-200224-23

T F*{\C\,e ((Dpi\
26[09 /200«



GLeg

A 009 +¢ ,_ : e z2n T G ' ZGBYLEL |«

R .lg..\ —

00612

PZOTISOrE 1SBPL61 s

YES0 Qw3 5103150 65816001 o $02EIE L CCLYLIBL |w
YUY MAVHOOIGr N -
ey L T
00%' 169 VVHECICHYI0DS £5050,0801 ¥Zoz/goit | 00L%161 o
- L -
OOm{ L/ 99 Carimine: 559040801 bIOL/LOITL I 6 m @.WN@ L st
Er P eried
VIOCICNT L2CHIEVE
PTOC0ISL 006'9/1 EER 60Z0Z00E0 VZ0ZIL0IE CE9P.L6L |«
20MLIGS 30 ¥IINSNOD
£20zCrct 006G 1/ 809 OINIININO3S cootLecepct PV 22 PEORIEOA | L0Sv/61 |w
e | e .
00G12 67501£020: o_a,w%%m,rm..‘ - V20Tt G/SH/6L |«

Q7vy=

00¥'L68 1

v20z/20/51 L6vv/6L |

FLOTICON )

CovvrLIeL 1w

006712

TIEWIDDEE D

a0

005921

P2OZISON L 08¥v/61 o
006712

FIOTICOE ,_ Sy
!

0059/ 1

v
VEOIILON v/

R

G
BELTCEY YOO § C8EPIBL .
€

00512

S
008'/9 VITHOCIOE S0 eI TETE

N

005921
DO@N— ~s RTINS el

O VIFR0CCrY

Oom. FN. ,,;Pupa:ﬂl&

v

£84Q0L080L

e —

FICETLE0L

P20TIENT COLYLEL |5

2485 £0¢ TA

vl Q/.0v/61 ‘

| WL
ve0PL6L | -
0elvlel |«

NS IL IR

L10v.L61

TOCTIEC N@@NN@ —<

VENLOvS
2QYHO3d

¥$0iD
v183NdS38

OLNIMWIGE D05 d

NOIDVOINLNT Q) o
0 CILSONSYIG CIOVIIALNITI oN

CIOIAL3E 130 NOITYIS32d ¥1 20 GINIWOW
3 STBOWA €O A WIONISUN 30 NOIONZLY ¢ v SCNOLTIHBO0 3N0 YOIO3VI M¥CLIONY 30 VISIA 20 02 Mhe 1 30330 YIWHIINGD 38 TWNOIDWN T1011Ge 07 &
00T 310 SOLNSWNOCO S0 50 ONN YaY 2 501 2 SCINCD NIVENNT SN0 507 £3LNCICE S SCOVOINYIN A SYHUNLOVS SV SYGYTINZY 30T 2w o

¥S079 YA i V¥SOI9 WHD32

Sci
BYOYA ¥ un CQv1d3ov ¥0WA

—_—

NOIDYZI
OQYHNLOVS ¥A 2z01NY

EL SLF)

YEriovson W

<9203 N2 SOCYIWNZS SOTNYBECNS On COUVERL L
NVLNBGROGC2HE0T A SOCYOIUYIA GEIS MY 50TKe €04

- T -

e ———— ———————
EUPII00TL 990 oN OLYNINOD ODVY VUV E UrILGEIs

Sr LIN S2ITONY $OT ULNYINI WWIIGSOH YS3u a3 b1 3G SYHNIOV 30 NOIOYISE




00€'615°,

00€'6l8 .

IRER!

Y8219 33 0A1

005 L.

00G1L

LG

FS2IC 33 OAlLT

006941

00691

RERTEREEE

0

0

0
| 9301930 onetoy 005°9/1 0 0059/} gee 1225161 |«
Wi | syemononns | 00% LG8 0 ! 00¥'1G8 : 9125464 | =
#5310 39 ONLOA 43 00514 0 00S'LL G1ZGLBL |u
wi | wowsoonons | 00G 01 0 00G70L  |unen 2m it s L12GL6L |
v | rsoeoomaonns | 0087081 o 0 008081 | soan | e[S 6GLG/61L |
/N ¥SOIS 30 DALLOV NIS 009969 % 0 009°9G9 q.mwhzmw:.wmwwmf Nwmowzmw. ZazsI £GOGLHL |
vin | o0 300n 00¥'158 Z 0 00V'LG8 | wruoorauva0s ST, yZ0S/6L |
¥ 00l'66¢ 0 001'66¢ LOOGLEL | =
v | o 3oms 00829 g o 008'L9 0006261 |=
Lo | soresaonion wvovavun | s sewmn _ +3019 934 oavnLori un OlNamO00%e | sorwounsa on | auwmova zamon | WOTIEOLY | vanuws siovion |




jw:?n; “_Q:ESIFR = ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
ercha 12-03-2021 ! 334
e , PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NACIONAL

Radicacio GECOP No.

Grado

Nomhres v apellidos del funcionario 2 quien se
tramita la cuenta

\tc;\rgo del funcionario

i ITURNO No. \C{u (Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

i No. REGISTRO QUIPU (aplica para R !

i .

ﬁmoAssr_o. DISAN): 5 Cﬁ
?‘ | -
il\lo. CONTRATO: X FECHA DE RECIBIDO : 1")5 - (_%.. 2‘:; L,J 2

:\IALOR PAGO: q~ SKC‘ 1 3 O O NUMERO DE RADICADO SIIF:
|

{VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

I TRAMITAR : = CONTRATISTA: \‘ ) \‘u' X\\ \
i . ‘\C ;@ 5 Am a1

i ¥ ¥ i

INo. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO NIT DEL CONTRATISTA: @q \ ‘Z/OO .Z \7[ (" )

I

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL_ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO X
i
[ < =
[12 EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO Sl NO X
i
‘j.’ LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO ~ SI NO X

|ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT ¥ CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
i~ =NEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

‘i 4. NUMERD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) ;2'5 3 L\J'
ﬁ
’;t CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

“5 FACTURZ ORIGINAL.

|7 CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:
|

i

;15 NUMERG) DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

l

i

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

i

,i o APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP [n/a ]
i}m CONTEATO, ADICIONES, PRORROGAS ¥/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
i N -

i 11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIAY CONSTRUCCKjN FIC, CONTRATOS DE OBRA. I N/A

!

i If

{12, ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP | n/A

i
I

ERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/A

14, DOCUMENTOS QUE ACREDTTAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
{PARAGRAF) 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,
f

|

QOBSERVACIONES :
1LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF sl
i

1

I

LICINEY

{poysTeiansa (RADO, APELLIDOS ¥ HOMARES DEL FUMCIOMARIO QUIE TRAMITA LA CUENTA)
irag

}1(:\"(,0 Y UMIGAD
it




Radicacion

Numero

1921

__ Estado

Fecha

DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina 1

de 2

05/04/2024 11:42:38
Programa CPMRSPRD

V.5000

Nit

Descripcion

RADICADA

Facturas Relacionadas

Prefljo ’
DENAR

DENAR

DENAR

DENAR

R heraoir T
DENAR HeTates
DENAR " [1974575
DENAR _Jre7asor_ __
DENAR
DENAR _ j137de%8
DENAR 874700 T

DENAR  fio7dds2

DENAR

DENAR

Factura

[1972992

‘974078

1974034

11974030

1974685

_ Fecna

| 09/03/2024

|1 12/0312024

IR

i 1200312024

[rao32024;

L [ reos02a T

05/04/2024 891200240

71,500.00

7150000

R
... 57.800.00

. [1asia0aa}

[ 13/03/2024

-
vl
R

RE]

fiszaqso

T |T13032024

[ 13/0372024 1~

{ 130372026

| 1310372024

13/03/2024

A B

... 71,500.00

.. .71,50000

17650000
7156003

" 7851,400.00
o |

_._.B51.400.00

. 76500.08

DENAR " [iS74dds_
DENAR [1674383
DENAR " fio7ar2s ©

DENAR 1674951

DF* AR

fio74445

113003720247

" 71,500.00

S IE I S

T
i

114/03/2024 ¢

{ Ta032024 1

13032024 7

176,500.00
. 71500.00

~ 6870000

71,500.00,

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Presupuestc

Doc Numero Vigencia

Valor

REG 36 2024

7,519,300.00



DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

805022186

Pagina 2

de 2

05/04/2024 11:42:38

Raglicacion
Ndmero Estado Fecha Nit Descripcion o
1921 RADICADA 05/04/2024 891200240 HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
Prefjo” _ Factura Fecha . Valor Presupuesto
DENAR 1974952 [ 1410372024 | 34,400.00 Doc Numero Vigencia
REG 36 2024
DENAR  [1975221 | 14/03/2024 | 176,500.00
DENAR  Ji974972 [ 14/0372024 | 132,700.00
DENAR 1974976 [ 14/03/2024 | 114,400.00
DENAR ™ [1974978 | 1470320241 112,000.00
DENAR 11974979 [ 1410372024 | 139,300.00
DENAR  J1975000 [ 14/03/2024 | 67,800.00
DEMAR 11975001 114/03/2024 | 399,100.04
DENAR  [1975024 | 14103/2024 | 851,400.0
DENAR — 1975053 [ 14032024 | 656,600.00
DENAR 1975159 [ 14/03/2024 | 180,800.00
DENAR [1975211 [ 14/03/2024 | 104,500.00
DENAR _ [1975215 [ 1410372024 | 71,500.00
975216 [ 141032024 | ~851,400.00
DERAR  |1975504 | 15/03/2024 | 176,500.00
DENAR " 11975580 [ 15/03/2024 | 71,500.09

Programa CPMRSPRD
V.5000

Valor
7,519,300.00




HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
891200240
CONSOLIDADQO DE FACTURAS POR EMPRESA

EMPRESA ADMINISTRADORA
805022186-6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 (POLICIA)
Remision Nro. 22487 Desde:

01/03/2024 Hasta: 31/03/2024

RContCons
Fecha: 04/04/2024
Hora: 08:36:56
Pagina: 1

CONTFATO : res001 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 4
MNo. TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA SEDE DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO PAGAR NOTA NRO. CREDITO DEBITG
1972992 001 T 1086018827 JHOAN CAMILO GARCIA ENRIQUEZ 71.500.00 71.500.00 0.00 0.00 Q.00
1974017 001 RC 1030024657 ALAN YAEL CABRERA MORA 71.500,00 71.500.00 0.00 0,00 s}
1974030 0017 RC 1030024208 SANTIAGO MURNOZ JULIO 71.500.00 71.500.00 0.00 0,00 Q
1974034 001 RC 1030024764 ADERSON JOAO PAZ ZAMBRANO 117.600,00 117.600,00 0,00 0.00 Q.00
1974078 001 RC 1030024657 ALAN YAEL CABRERA MORA 176.500,00 176.500,00 0.00 6.00 0
1974163 0oc1 TH 1081284074 SARITH FERNANDA BONILLA PADILLA 67.800,00 67.800.00 0.00 0.00 G
1974385 001 RC 1080706633 EMILIANO GALLARDO ORDONEZ 71.500.00 71.500.00 0,00 0,00 0
1974444 001 RC 1030024657 ALAN YAEL CABRERA MORA 176.500.00 176.500.00 0,00 0.00 o N
1974445 001 Tt 1080051853 JUAN ANDRES MUNOZ BENAVIDES 71.500,00 71.500,00 0.00 0.00 G
1974480 001 RC 1081068181 SARA VICTORIA CIFUENTES CORDOBA 176.500,00 . 176.500,00 0,00 0,00
1974491 001 RC 1030024675 AYLEEN VICTORIA ALMEIDA ERAZO 71.500.00 ) 71.500,00 0.00 0.00
1974492 ottt RC 1030024675 AYLEEN VICTORIA ALMEIDA ERAZO 851.400.00 851.400,00 0.00 0.00
1074575 0ct  RC 1080710949 DULCE MARIA CARPIO LAGOS 71.500.,00 71.500,00 0,00 0.00
1074007 oct  TI 1086331000 LAURA PAMELA CUENU BERMUDEZ 71.500,00 71.500.00 0.00 0.00 .
1074685 oct RC 1030024208 SANTIAGO MUNOZ JULIO 176.500.00 176.500.00 0.00 0.00 (RN
107 1R0G 0ont RC 1080706683 EMILIANO GALLARDO ORDONEZ 71 500.00 71.500,00 0.00 0.00 Do
16 001 RC 1080706683 EMILIANO GALLARDO ORDONEZ 851 400,00 851.400.00 0,00 .00 0.0
19, 47283 oot T! 1086135938 JULIAN CAMILO MORA PORTILLA 69.700.00 69.700.00 0.00 0.00
1974951 001 RC 1122787264 ORIANA GALINDO LARA 71.500,00 71.500,00 0.00 0.00
1974952 001 RC 1122787264 ORIANA GALINDO LARA 34.400.00 34.400.00 0.00 0.00
1974972 001 T 1086894741 ANYI ELIZABETH PORTILLA ESCOBAR 132.700.00 132.700.00 0,00 0.00 0.0
1971976 001 Ti 1080051858 JUAN ANDRES MUNOZ BENAVIDES 114.400,00 114.400,00 0,00 0.00 0.0
1974978 o1 T 1080051858 JUAN ANDRES MUNOZ BENAVIDES 112.000,00 112.000,00 0,00 0.00 0 oo
1974979 01 TH 1080051858 JUAN ANDRES MUNOZ BENAVIDES 139.300,00 139.300,00 0.00 0.00
1975000 001 TI 1081276904 LAURA VALENTINA HERNANDEZ PANTO 67.800.00 67.800.00 0,00 0.00
1975001 oot TI 1081276904 LAURA VALENTINA HERNANDEZ PANTO 399.100,00 399.100,00 0.00 0.00
1975024 001 RC 1030024764 ADERSON JOAO PAZ ZAMBRANO 851.400,00 851.400.00 0.00 0,00
1975053 oot T 1081276904 LAURA VALENTINA HERNANDEZ PANTO 656.600,00 656.600.00 0.00 0.00
1975150 001 Tt 1030021612 CRISTOPHER SAMUEL TOVAR CARDENA 180.800,00 180.800,00 0.00 0.00
1975211 021 RC 1080705153 JUAN JOSE YARPAZ VALENCIA 104.500.00 104.500.00 0.00 0.00
1975215 021 RC 1030024278 ANAYA VICTORIA MORA DAVALOS 71.500.00 71.500.00 0,00 0,00
1975216 031 RC 1030024278 ANAYA VICTORIA MORA DAVALOS 851.400.00 851.400.00 0,00 0.00
o0t RC 1030024657 ALAN YAEL CABRERA MORA 176.500,00 176.500.00 0.00 0,06
001 RC 1930024657 ALAN YAEL CABRERA MORA 176.500.00 176.500.00 0.00 0.00
G011 A’C 1088799759 GERONIMO ROMERO CALPA 71.500,00 71.500,00 0.00 0,00
TOTALES CONTRATO z=z====z==z========> 7.519.300.00 7.519.300,00 0,00 0.00 0.00

74.0 *HOSVITAL®

***  FIN DEL REPORTE

*

*

*



L

yuelq noge

AWATiA PUPIANCILLIOU B € 2UWLIOFUOD "SEINEIR| SE| L3 URAUINIUS 3§ anb sowsu SOFUOS "G S U mp:vc‘:w_wv._ soyep A sa10ieA $Of anb ordaoy

FIONREANTVS NI OLNIIAVANDASY HA TVNOTDRI NVSIANHIOH STUAN SISV
Co STPRNSITY STINDE | 2p pephue))

00°00£°615°28] andae)) op Uk AA
DHUT B 2D AUON

00€'515°28 anNdIeD Ap [ A

iy OPEIPMY-di

VANTT NG 8418 40 QGvyo1avH-1dd 30 dMOd4 08

OPRAPTY- 2] DP VIdWNYN




Pagina 1 de 2
Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 25 de abril del 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NUMEROQO 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

sSernvicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

66-7-200224-23

Constancia de recibido No.

224388

Contratista:

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

NIT del contratista:

891.200.240-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS
EN PEDIATRIA DE Il Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, QUE INCLUYE LA
ATENCION CUANDO SE REQUIERA EN ALTO COSTO, ATENCION DE
URGENCIAS VITALES Y URGENCIAS DE TRIAGE DE | A V. PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC Y AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS POR ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo para
ordenes de compra):

NO APLICA

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

VIGENCIA 2023: $ 100.000.000
VIGENCIA 2024: $ 200.000.000
ADICION 2024: $ 75.000.000
TOTAL CONTRATO: $ 375.000.000

Plazo de ejecucion:

Del 04 de diciembre 2023 al 31 de Marzo de 2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o | Los servicios seran prestados en el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES en ia
entrega ciudad de Pasto Narifio.

incumplimiento del plazo de | A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
ejecucion Si_ NO_X ejecucion del contrato.

Nombre del

supervisor/coordinador del | Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI

contrato y cargo  que | Supervisor de contrato

desempeiia:

Fecha de entrega certificada:

MARZO




Pagina 2 de 2

odigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e
Ty et W

.

1
|
|
!

POLICIA NACIONAL
U Descgipcién v Valor a
Valor que se esta certificando nidad Recurso del bien o alor amortizar
con la presente constancia de hibshng re\giall)%o facturado q esg;’ntar Valora pagar
recibido de la vigencia (2024) T, SERVICIOS
g - © DE SALUD $7.046.800 | $7.046.800 0 $7.046.800
Acta de recepcion de bienes No aplica.
N No. FECHA DE VR. NOTA DEBITO O VR. A
'| FACTURA FACTURA FACTURADO CREDITO PAGAR
1 1975593 15/03/2024 71.500 0 71.500
2 1975612 15/03/2024 12.200 0 12.200
3 1976334 18/03/2024 176.500 0 176.500
4 1976338 18/03/2024 429.200 0 429.200
5 1976348 18/03/2024 851.400 0 851.400
6 1976350 18/03/2024 71.500 0 71.500
7 1976467 18/03/2024 71.500 0 71.500
8 1976481 18/03/2024 76.700 0 76.700
9 1976579 18/03/2024 321.000 0 321.000
10 1976593 18/03/2024 71.500 0 71.500
11 1976607 18/03/2024 71.500 0 71.500
12| 1976642 18/03/2024 71.500 0 71.500
13 1976876 19/03/2024 71.500 0 71.500
14 1976941 19/03/2024 36.600 0 36.600
15 1977056 19/03/2024 71.500 0 71.500
16 1977479 20/03/2024 176.500 0 176.500
17 1977507 20/03/2024 176.500 0 176.500
18 1977526 20/03/2024 71.500 0 71.500
19 1977589 20/03/2024 176.500 0 176.500
20 1877592 20/03/2024 71.500 0 71.500
21 1977761 20/03/2024 139.300 0 139.300
22 1977762 20/03/2024 112.000 0 112.000
23 1977774 20/03/2024 851.400 0 851.400
24 1977777 20/03/2024 71.500 0 71.500
25 1977778 20/03/2024 851.400 0 851.400
26 1977781 20/03/2024 161.100 0 161.100
27 1977798 20/03/2024 71.500 0 71.500
28 1977804 20/03/2024 176.500 0 176.500
29 1977809 20/03/2024 71.500 0 71.500
30 1977811 20/03/2024 851.400 0 851.400
31 1977824 20/03/2024 194.400 0 194.400
32 1977825 20/03/2024 167.600 0 167.600
33 1977826 20/03/2024 117.600 0 117.600
34 1977920 21/03/2024 71.500 0 71.500
7.046.800 0 7.046.800




Pagina 3 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021
—_ CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS -
Version: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso durante el desarrollo de las funciones designadas y
estas se cumplieron dentro del piazo establecido, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones
estipuladas en el contrato.

Con la presente constancia de recibo a satisfaccion, certifico que el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

identificado con NIT No. 891.200.240-2, cumplié a satisfaccion con las obligaciones consignadas en las
clausulas y de conformidad con las condiciones establecidas en el contrato Ne 66-7-200224-23.

L.a cuenta nimero 22488 pertenece al compromiso Quipu nimero 1921 y compromiso S!F nimero 25324

CUMPLIO

Lo < ia s . Observaciones

No Obligacion Contractual o especificacion técnica :Io_ y Evidencias

Presentar la facturaciéon correspondiente al mes causado dentro de -

los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente, en la ventanilla )

unica de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud S: giﬁ'&enﬁ:ﬁgﬁg
1 Narifio, organizada de acuerdo con la normalidad descrita en ley S| 22488 prestados

2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. en el pmes d

En esta facturacion debe aparecer el Nimero de contrato vigente al marzo del 2024 ©

que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales :

vigentes en original y dos copias.

Subintendente C
Responsable de Archivo Intermedio UPRES NARINO
Supervisor de contrato No. 66-7-200224-23

AN e \O A
/6/07 /7\)L/(
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ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

s e PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

v apellidas del tuncionario a quien se

ariia ta cuenis

rgo del fnncionacio

TURNO No. (Consecutive Anual -DIRAF)  N/A

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

DISAM): I

W, COMTRATO FECHA DE RECIBIDO SRS
COMLOR PAGEO: P NUMERO DE RADICADO SHF:

ALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

- — CONTRATISTA

TRAMITAR

NIT DEL CONTRATISTA:
M EACTURA{S) O CUENTA DE COBRO £ s

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

—-— S S— . - - |
EMDOSG DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO X !

TTUCONTRATISTA SOLICITC La CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO Sb__ . NO X i
a

15 UA CESION DE DERECHOS ECONVOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DELGASTO St . NO X ¢

TADOSADA A {RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIC

OV N/A

ST

.
i i

(S

[

~

i CONSTANGIA DE RECIEIDO EXPEDIDA POR £L SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

ARIGINAL

- N:ptmpn RaR oF VICIC Y/O BIEN N/A
MUNERD DE ENTRADA QUIPH DEL BIEN (APUICA PARA DISAN]: N/A
e
i . ; I ona
N arIARACIGON DF GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP RGN

W0 CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. FUBLICADOS EN SECOP

i
Frr COPA TIZL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIAY CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. i N/A

TS

Urenamarmmzes ]

5 DE FACTURAS v/O CES:ON DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP “ AN
o SCOP i
JCARIA DEL CESIONARIC DEL E8DOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. [¢

SOCURMENTOS GUE ACREDITAN EL CUMPUMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINAL).
SARAGRAFD ! ARTICULD 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

FESERVACIONES : St
. o
y £ 3ANCARIA DEL PENSFICIARIO DEL PAGO SE EMCUENTRA ACTIVA EN SHIF st X NO__

LeACTEIE I [GRADG, APTLLIRDS Y PICRIRRTS Az FUMOINMARIO_QIIE TRAMITA LA CUENTAL




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
8050221886 Pagina1 de?2
RADICACION DE CUENTAS 05/04/2024 11:42:49
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS V5000

Radicacion
Numero Estada Fecha Nit

S Descripcion
1992 RADICADA 05/04/2024 891200240

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

m

Facturas Relacionad

s Presupuesto
Doc Nimera ) Vigencia Valor

~ Fecha

DENAR _[i675683 " 77 T 15/03/2024 | REG 3 2024 7.046,800.00

DENAR fig7s812 T

o

2024,

DENAR 1076348 T 1810312024 h 851,400.00

| 181032024 . T 71,500.00

DENAR  [1976350

DFNAR (1976467 | 18/03/2024 | 71,500.00
DENAR 1976338 [18/03/2024] " "429.20000

DENAR - 11976334 -1 18/0312024

NENAR  lig76481 i 18/0372024 ¢

R J1976642° | 1B/032024 f T 71,500.00

DENAR ~Jis7e607 T 8032024F © 7150000

DENAR 1976579 . 18/03/2024 1 321,000.00

DENAR 1976593 ] 18032024 T71500.00

DENAR _ [lo76941 | 19/03/2024 ;

DENAR ©[is7es76 | [ie/03/0247  71500.00

DENAR 1977056 7150000

on . Tiorrazs

2000320247 176,600.0G

DENAR ~ hig77507
DENAR 11977526 1 20/03/2024 1 71,500.00

T

DENAR  [i577580 T |20/6372024 7 T 176,500.00



DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186 Pagina1 de?2
RADICACION DE CUENTAS 05/04/2024 11:42:49
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radicacion
Numero Estado (Fecha Nt __ . Descripcion
1022 RADICADA 05/04/2024 891200240

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Facturas Relacionadas . Presupuesto
P@’ﬁig‘ Factura  Fecha “__—“‘mj Doc Numero _Vigencia Valor

DENAR  foTses | 5000 | REG 36 7.046.800.00

DENAR 1975612 ['15/03/2024 i 12.200.0Q

DENAR 11976348 © [ eo3r024 ;.

OENAR _ 1576350 — ' 18/03/2024f _ __  7i500.00

DFNAR 11976467 18/03/2024 ]  71,500.00

DENAR ~ [1976338

18032024 { ~  429,200.0

DENAR 11976334 18/03/2024 | 176,500.00

DENAR 1976481 [18i03/20247 " 76,700.00

DENAR[io76642 | 18/03/20241 _  ~ 71500.00

DENAR 1976607 7150000

1 18i0s/2024 1

DENAR  [1976579 [ fe0si20241

DENAR 1676503

| 18/03/2024 | 71,500.00

DENAR _ [fo7e041 T [ 190372024 [ | 366000

OENAR " TiaTERTe T [ 19032081 T T 7150000

'

DENAR | 977086 T jreoveveal’ T 7150000

o= 1977 02024 T 76.500.00

DENAR  [1877507 1 20/03/2024 | 176,500.00

OENAR lig77sze {20036z 7150000

DENAR 1977589 "1 200032024 1 T 17650000



891200240

CONSOLIDADO DE FACTURAS
EMPRESA ADMINISTRADLK

805022186-6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 (POLICIA)

b,
YA

HOSPITAL INFANTIL LOS 2

IGELES

]

POR EMPRESA

Remision Nro. 22488 Desde: 01/03/2024 Hasta: 31/03/2024

RContCons
Fecha: oa4i04/2024
Hora: 08:37.23
Pagina: i

CONTRATO : resn01 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4
No. TOTAL VALOR VALOB A VR_NOTA VE_NOTA
FACTURA SEDE. DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA  SUBSIDIADO PAGAR NOTA NRO. CREDITO DEBITO
1975593 001 Ti 1089031726 MANUEL SEBASTIAN ESPINOZA YELA 71.500,00 71.500,06 0.00 0.00 0.0¢
1975612 001 RC 1058942197 NICOLAS ESTEBAN MUNOZ ALBAN 12.200,00 12.200.00 0,00 0.00 .00
1976334 001 Tl 1082749200 YAILEN LUCIANA PORTILLA ARTEAGA 176.500.00 176.500.00 0.00 0.00 0n.00
197R338 001 RC 1081067432 EILEN CELESTE NARVAEZ CARVAJAL 429.200.00 429.200.00 0.00 0.C0 0,00
1976348 001 TI 1030022487 SANTIAGO NICOLAS ERASO VALLEJO 851.400,00 851.400.00 0.00 0.9 2,60
TA76350 001 Tt 1030022487 SANTIAGO NICOLAS ERASO VALLEJO 71.500,00 71.500,00 0,00 0.00 0.0G
1976467 001 RC 1081065248 VALERIN SOFIA SANTACRUZ ARMERO 71.500.00 71.500.00 0.00 0.00 0.0¢
1976481 001 RC 1081067432 EILEN CELESTE NARVAEZ CARVAJAL 76.700.00 76.700.00 0.00 0.00 0,00
1976579 001 RC 1086140477 DILAN ALEJANDRO MENESES VALLEJOS 321.000.00 321.000.00 0.00 0.00 0.00
1976 GO1 Tl 1029666313 JUAN CAMILO ROSERO GAITAN 71.500.00 71.500,00 0.00 0.00 0.06
1976607 001 . RC 1085350462 JUAN JOSE ROSERO PARRA 71.500.00 71.500.00 0,00 0.00 0.00
1976642 00t RC 1080706683 EMILIANO GALLARDO ORDONEZ 71.500.00 71.500,00 0.00 0.00
1976876 001 RC 1080708270 IAN CARLOS PORTILLA VALLEJOS 71.500,00 71.500.00 0,00 0.00
1976941 001 RC 1080711247 NEYRIS ANTONELLA PEREZ PUCHANA 36.600.00 36.600,00 0.00 0.00
197" 001 RC 1081064513 DANNY SAMUEL LUNA JOSA 71.500.00 71.500,00 0,00 0.00
At 001 RC 1081068181 SARA VICTORIA CIFUENTES CORDOBA 176.500.,00 176.500.00 0.00 0.00
10 Ly 001 Ti 1081058570 SARA VALERIA DERAZO FAJARDO 176.500,00 176.500.00 0.00 0.00
1977526 001 RC 1081067432 EILEN CELESTE NARVAEZ CARVAJAL 71.500,00 71.500,00 0.00 0.00
1977589 001 Ti 1029666313 JUAN CAMILO ROSERO GAITAN 176.500,00 176.500,00 0,00 0.00
1977592 001 T 1030001209 DIANA CAROLINA URBANQ PADILLA 71.500,00 71.500,00 0.00 0,00
1977761 0ot RC 1030024208 SANTIAGO MUNOZ JULIO 139.300,00 139.300.00 0.00 0.00
1977762 001 RC 1030024208 SANTIAGO MUNOZ JULIO 112.000,00 112.000,00 0.00 0.00
1977774 001" RC 1030003313 AILEN SAMANTHA CEBALLOS MORENQ 851.400,00 851.400,00 0.00 0.00
1977777 001 RC 1081289046 MIGUEL MORA ROSERO 71.500,00 71.500.00 0,00 0.00
1977778 001 RC 1081289046 MIGUEL MORA ROSERO 851.400,00 851.400,00 0.00 0.00 15
001 T 1029666313 JUAN CAMILO ROSERQ GAITAN 151.100.00 151 100,00 0.00 0.00 0.00
001 Tl 1029666313 JUAN CAMILO ROSERO GAITAN 71 800.00 71.500.00 0.00 0.00
1977804 001 T 1080051858 JUAN ANDRES MUNOZ BENAVIDES 176.500.00 176.500.00 0.00 0.00
1977800 001 Ti 1081063349 MATHIAS ALEJANDRO ROSERO PABON 71.500,00 71.500,00 0,00 0.00
1977811 001 I 1081063349 MATHIAS ALEJANDRO ROSERO PABON 851.400,00 851.400,00 0,00 0.00
1977824 001 RC 1081289046 MIGUELL MORA ROSERO 194.400,00 194.400,00 0,00 0.00
1977825 001 RC 1081289046 MIGUEL MORA ROSERO 167.600,00 167.600.00 0.00 0.00
1977826 001 RC 1081289046 MIGUEL MORA ROSERO 117.600.00 117.600,00 0,00 0,00
1977920 001, TI 1081063098 JUAN SEBASTIAN TULCAN MUNOZ 71.500,00 71.500,00 0,00 0.00
TOTALES CONTRATO =z==z=ssmzoommmsas 7.046.800,00 7.046.800,00 0,00 0,00 0.00
700 THOSVITAL” *r O FIN DEL REPORTE »
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Ciudad y fecha: | San Juan de Pasto, 17 de juni» del 2024
Unidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIE [iITO NUMERG 4

Tipo de contrato

v
Orden de compra )
Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria )

Contrato de prestacion ce

Marque el tipo de

-t 0]
-_— H G
ot ]

contrato

891.200.240-2 i
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSP
EN PEDIATRIA DE Il Y Ill NIVEL DE

NIT del contratista:

Objeto  del  contrato
aceptacion de oferta:

(o]

CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacioén y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para

érdenes de compra):

NO APLICA

VIGENCIA 2023: $ 100.000.000
VIGENCIA 2024: $ 200.000.000
ADICION 2024: $ 75.000.000
TOTAL CONTRATO: $ 375.000.000

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden e compra:

servicios _ X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No. 66-7-200224-23
Constancia de recibido No. 22489 o
Contratista: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
-—

ITALARIOS ESPECIALIZADOS

Plaza (v ojecucion: Del 04 de diciembre 2023 al 31 de Marzo de 2024

Fecha de vencimiento (aplica

solo para érdenes de compra)

NO APLICA
Los servicios seran prestados en el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES en Ia

Lugar de ejecucion y/o

entrega ciudad de Pasto Narifio.

Incumplimiento del plazo de | A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
| ejecucion SI_ NO X ejecucion del contrato.

Nombre del

supervisor/coordinador del | Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI

contrato y cargo que | Supervisor de contrato

desempena:

Fecha de entrega certificada: MARZO




Pagina 2 de 2

Fédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Eecha: 12-03-2021

ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

)
oy e

POLICIA NACIOINAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENT
OBJETO CONTRACTUAL. Se evidenci6 compromiso
estas se cumplieron dentro del plazo establecido, cumplien
estipuladas en el contrato.

Con la presente

identificado con NIT No. 891.200.240-2, ¢
clausulas y de conformidad con las condiciones establecidas en el ¢

La cuenta namero 22489 pertenece al compromiso Quipu numero 1923 y

-~

Descripcian Valora | j!
Valor que se esta certificando Unidad Recurso del b?e_n o Valor Valor amortizar Valor a pagar
con la presente constancia de servicios recibido facturado ylo
- ! . recibidos descontar
recibido de la vigencia (2024) Ty SERVICIOS
- 2 m e DE SALUD $7.171.500 | $7.171.500 0 $7.171.500

Acta de recepcion de bienes No aplica.

N No. FECHA DE VR. NOTA DEBITO O VR. A

*| FACTURA FACTURA FACTURADO CREDITO PAGAR

1| 1974156 12/03/2024 654.700 0 654.700 ©

2 | 1975048 14/03/2024 513.500 0 513.500

3 | 1978039 21/03/2024 176.500 0 176.500

4 | 1978057 21/03/2024 71.500 0 71.500

5 | 1978167 21/03/2024 71.500 0 71.500 |

6 | 1978449 22/03/2024 176.500 0 176.500

7 | 1978489 22/03/2024 71.500 0 71.500

8 | 1978550 22/03/2024 67.800 0 67.800

9 | 1978551 22/03/2024 399.100 0 399.100

10| 1978552 22/03/2024 654.700 0 654.700

11| 1978629 22/03/2024 194.400 0 194.400

12| 1978666 22/03/2024 99.300 0 99.300

13{ 1979500 26/03/2024 71.500 0 71.500

14} 1979580 26/03/2024 46.600 0 46.600

15| 1979581 26/03/2024 71.500 0 71.500

16| 1979650 26/03/2024 71.500 0 71.500

17 | 1979651 26/03/2024 851.400 0 851.400

18| 1979690 26/03/2024 71.500 0 71.500

19| 1979827 27/03/2024 71.500 0 71.500

20| 1979828 27/03/2024 851.400 0 851.400

21| 1979829 27/03/2024 67.800 0 67.800

22| 1979897 27/03/2024 71.500 0 71.500

23| 1979922 27/03/2024 851.400 0 851.400

24| 1979923 27/03/2024 71.500 0 71.500

25| 1979926 27103/2024 851.400 0 851.400

7.171.500 0 7.171.500

E ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
durante el desarrollo de las funciones designadas y
do con las especificaciones técnicas y condiciones

constancia de recibo a satisfaccion, certifico que el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
umplié a satisfaccion con las obligaciones consign xlas en las
ontrato Ne 66-7-200224-23.

compromiso SHF numero 25324



Pagina 3 de 2
odigo: 2BS-FR-0045

— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS s
Ljfsm 3 POLICIA NACIONAL
CUMPLIO .
No Obligaci6on Contractual o especificacion técnica Si__ Obzelrvaclo.nes
No y Evidencias
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de
los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente, en la ventanilla Se recibe cuenta
anica de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud de cobro numero
1 Narifio, organizada de acuerdo con la normalidad descrita en ley S| 22489 prestados
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. en el pmes de
En esta facturacién debe aparecer el Namero de contrato vigente al marzo del 2024
que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales )
vigentes en original y dos copias.

Subintendente CLAUDIA ITURRI )
Responsable de Archivo Intermedio UPRES NARINO
Supervisor de contrato No. 66-7-200224-23

Y (o614
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Pagmea 1 de 2
iCodigo” zBS-FR-0021
[Fecha 15-03-2021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

(%3]

GECOP No,

i
|Grado
iMombres v apellidos del funcionario a quien se

Jrramita la cuents

iCargo del funcionario

TURNO No. ‘gif",j’\g : (Consecutivo Anual -DIRAF}  N/A
bl B 2
o sisc No. REGISTRO QUIPU (aplica para
! DISAN):
|No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : W

VALOR PAGO: NUMERQ DE RADICADO SlIF:

f/ALOR QU SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
VTRAMITAR

CONTRATISTA:

NIT DEL CONTRATISTA:

]
o, FACTURA {5} O CUENTA DE COBRO

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

i

EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO St NO X
{2, EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO N NO X
13 LA CESICN DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO ~ Si NO X

LENDOSADA A: (RELACIONAR NCMBRE, NIT ¥ CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
[BENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:
i

) p 207y j
MERD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) Loy Y "‘“""‘%

)

bs CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL) g ~

LR FACTURE QRIGINAL h

‘7 :ERT\I‘CAC\ORI DE APORTES FARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: J]
5 NUMERD DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN N/A

il

‘ NMUMFRG DE ENTRADA QU PU DEL BIEN {APLICA PARA DISAN): N/A

o aPROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP N/A

Y

410, CONTRATO, ADICIONES, PRGRROGAS ¥/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP : [] N/A
i .

i1, COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. L n/A |
I

i N/A

ENDOSO DE FACTURAS /O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP _

U3 CERTIFCACION BANCARIA BEL CESIONARIO DEL ENDOSO v/0 CESION DE DERECROS, PUBLICADA EN SECOP.

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL). o
RAFD 1 ARTICULO & DEL DECRETO 2271 DEL 18 DEJUNIO DE 2009,

{OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SITF

CSTEIRLAN {MRADO, APELL 1DOS ¥ NOMARES DEL FUMCIONARIQ QUE TRAMITA LA CUEMTA’
THRIAN (TRADE, AT =




RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

Pagina 1

de 2

05/04/2024 11:43:01
Programa CPMRSPRD

V.5000

Radicacién

Niamero Estado ' Fecha Nit Descripcién
1923 RADICADA - 05/04/2024 891200240 HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
Facturas Relacionadas Presupuesto
[Prefjo  Factura Fecha Valor] Doc_ Numero Valor
DENAR 1974166 | 12/03/2024 | 654,700.00 REG 36 7,171,500.00
DENAR 1975048 [ 14/03/2024 | 513,500.00
DENAR  T1978167 2170312024 | 71,500.00
DENAR ™~ 1978057 [ 21/03/2024 | 71,500.0
DENAR 11978039 [ 21703/2024 | 176,500.00
DL} foreszs [ 220032024] 194,400.00
BeNAR Jiaressz | owoysoza 6470004
DENAR  Jio78551 ] 22/03/2024 ] 359,100,09
-
DENAR _ ]1978550 ] 22/03/2024 | 67,800.00
GENAR JioTeess | 2aosioed] 7150009

Jioreees [ 22032024 [ 9930000

|| zpospeza ] T 17650000

[DENAR 1978500 ] 26/03/2024 | 71,500.00
DENAR _[to78690 ] 260312024 ] 71,500.00
BENAR | iS7oest | [aeiovz024} 8914000
¢ % fereeso | T2s0vR0a 7150009
DENAR TiG79581 | 26/03/2024] 71,500.00

BENAR . T979580 -
DENAR 11979580 26/03/2024 | 46,600.00

DENAR ~ [1979827 12770372024

71,500.0@




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 Pagina2 = de?2
RADICACION DE CUENTAS 05/04/2024 11:43:01
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 Srgg(r)%ma CPMRSPRD
. 50 '
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

I . -

Radicacion

NUmero Estado Fecha Nit Descripcion

1923 RADICADA 05/04/2024 891200240 HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Prefijo Factura Fecha Valot] Presupuesto

DENAR  [1979923 [ 27103/2024 | 71,500.00 Doc Namero Vigencia Vaior
REC 36 2024 7,171,500.00

DENAR  [1979922 [ 2710312024 | 851,400.00

DENAR _ [1979897 [ 27/03/2024 | 71,500.00

DENAR  [1979829 [ 27/03/2024 | 67,800.04

DENAR _ [1979828 [ 27103/2024 | 851,400.0(

DENAR_ ]1979926 [ 27/03/2024 | 851,400.04




HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
891200240
CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA

EMPRESA ADMINISTRADORA
805022186-6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 (POLICIA)

Remision Nro, 22489 Desde: 01/03/2024 Hasta: 31,03/2024

RContCons
Fecha: 04/04/2024
Hora: 08:51:.02
Pagina: 1

CONTRATO : res001 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 4
No. TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA SEDE DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA  SUBSIDIADO PAGAR NOTA NRO. CREDBITO DEBITO
1974156 0ot T 1081284074 SARITH FERNANDA BONILLA PADILLA 654.700,00 654.700,00 0,00 0.00 Q.00
1975048 001 TI 1080051858 JUAN ANDRES MUNQZ BENAVIDES 513.500,00 513.500,00 0,00 .00 0.0¢
1978039 001 TI 1082749200 YAILEN LUCIANA PORTILLA ARTEAGA 176.500,00 176.500.00 0.00 0.00 0.00
1978057 001 RC 1086108581 ZOE SAMANTHA GONZALEZ ROSERO 71.600,00 71,500,00 0,00 0.00 0.0¢
1978167 001 RC 1080710861 ELIZABETH BANGUERA MICOLTA 71.500,00 71.500,00 0.00 0,00 0.0C
1978449 00t TI 1088652465 LAURA MARIA ARTEAGA ORTEGA 176.500.00 176.500,00 0,00 0,00 0,00
1978489 001 RC 1087675397 ALAN JESSID PASAJE ROSAS 71.500,00 71.500,00 0,00 0,00 Q.60
1978550 001 RC 1080068632 MIA ANTHONELLA BURGOS TORRES 67.800,00 67.800,00 0.00 0,00 0.00
1978551 001 RC 1080068632 MIA ANTHONELLA BURGOS TORRES 399.100.00 399.100,00 0.00 0.00 0.00
1978552 001 RC 1080068632 MIA ANTHONELLA BURGOS TORRES 654.700.00 654.700.00 0.00 0,00 0,00
1978629 001 Tt 1088652465 LAURA MARIA ARTEAGA ORTEGA 1984.400,00 194.400.00 0.00 0.00 0.00
1978666 o0t T 1080065794 ALEX SANTIAGO BONILLA CISNEROS $99.300,00 99.300.00 0,00 0,00 0.00
1979500 001 T 1080065794 ALEX SANTIAGO BONILLA CISNEROS 71.500,00 71.500,00 0.00 0.00 0,00
1979580 001 TI 1080065025 LAURA ISABELLA SAENZ ORTIZ 46.600,00 46.600,00 0.00 0.00 0.0¢
1979581 001 TI 1080065025 LAURA ISABELLA SAENZ ORTIZ 71.500.00 71.500,00 0.00 0.00 0.0G
1979650 001 RC 1030024615 ISAAC DANIEL JARAMILLO PINZA 71.500,00 71.500,00 0,00 0,00 0.00
51 001 RC 1030024615 ISAAC DANIEL JARAMILLO PINZA 851.400,00 851.400.00 0.00 0,00 0,00
1. 0690 001 T 1080051618 JOSE MANUEL BOLANOS PINTA 71.500.00 71.500.00 0.00 0,00 0,00
1979827 001 RC 1117032250 EDWIN MATIAS MARTINEZ CORDOBA 71.500,00 71.500,00 0,00 0,00 0,00
1979828 001 RC 1117032290 EDWIN MATIAS MARTINEZ CORDOBA 851.400,00 851.400,00 0.00 0.00 0,00
1979829 001 RC 1117032290 EDWIN MATIAS MARTINEZ CORDOBA 67.800,00 67.800,00 0.00 0,00 0,00
1979897 001 T 1030022397 NICOLAS ALEJANDRO CHANA AWAD 71.500,00 71.500,00 0.00 0.00 0,00
1979922 001 Ti 1081284074 SARITH FERNANDA BONILLA PADILLA 851.400.00 851.400,00 0,00 0,00 0,00
1979925 001 T 1081284074 SARITH FERNANDA BONILLA PADILLA 71.500,00 71.500,00 0,00 0.00 0.00
1979926 001 T 1105389072 JOSE FERNANDO PORTILLO LOPEZ 851.400,00 ~851.400,00 0,00 0,00 0,00
TOTALES CONTRATO ================> 7.171.500,00 7.171.500,00 0,00 0,00 0.00

TOTAL FACTURAS REMITIDAS 25 7.171.500,00 7.171.500,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SUBSIDIADO :
SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS CON CERQO CENTAVOS

VALOR NOTAS CREDITO :

CERO PESOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS DEBITO :

CERO PESOS CON CERO CENTAVOS
VALOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO) : 7.171.500,00
SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

JSUARIO QUE REALIZO LA REMISION :37082451

7J.0 *HOSVITAL"

7

i (1’@:}53\ L’,.._@,q .._,f\il};:i

~od

FIRMA:

***  FIN DEL REPORTE

*

*

*
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}:Jagma 1de 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SI :VICIOS

ICodigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Versiéon: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE £ NES O SERVICIOS

ons ans®

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 17 de junio del 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NUMERO 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestaciéon de X

servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién
de oferta u orden de
compra No.

66-7-200224-23

Constancia de recibido
No.

22495

Contratista:

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

NIT del contratista:

891.200.240-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPIT/LARIOS ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA DE
1Y 1ll NIVEL DE COMPLEJIDAD, QUE INCLUYE LA ATENCION CUANDO SE REQUIERA EN ALTO
COSTO, ATENCION DE URGENCIAS VITALES Y URGENCIAS DE TRIAGE DE | A V. PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA OLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO
DE NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLEC DOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUE DO NO. 002 D!’:. 27 DE ABRIL DE 2001 POR
EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIC.S DE SANIDAL MILITAR Y POLICIAL Y LOS
QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 1.2 ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BC(GOTA DC Y AQUELLOS QUE
SEAN AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo
para ordenes de
compra):

NO APLICA

Valor del contratp /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

VIGENCIA 2023: $ 100.000.000
VIGENCIA 2024: $ 200.000.000
ADICION 2024: $ 75.000.000
TOTAL CONTRATO: $ 375.000.000

Plazo de ejecucion:

Del 04 de diciembre 2023 al 31 de Marzo de 2024

Fecha de vencimiento
(aplica  solo para
ordenes de compra)

-

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Los servicios seran prestados en el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES en la ciudad de Pasto
Narifio.

Incumplimiento del

plazo de ejecucion | A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en .| plazo de ejecucién del contrato.
SI__NO X ~

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo

Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI
Supervisor de contrato




Pagina 2 de 2

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

| 'CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 . POLICIA NACIONAL
que desempenia: -
Fec_ha d_e entrega MARZO
certificada:

Valor que se esta Unigad | R Descriogion del bi val Val .

H nida ecurso escripcion del bien o alor alor a amortzar
g?ertslf;(:]?gdo coﬁg?anc;:: servicios recibidos re\é?tla?c;o facturado y/o descontar Valor a pagar
de recibido de la A
vigencia (2024) g N © SERVICIOS DE SALUD $ 2.118.602 | $2.118602 | $0 $2.118.602
Acta de recepcion de | No aplica.
bienes

N No. FECHA DE VR. NOTA DEBITO O VR. A
| FACTURA FACTURA FACTURADO CREDITO PAGAR
1 1976434 18/03/2024 4.278.400 0 4.278.400
2 1976434 ABONO -2.159.798 0 -2.159.798
2.118.602 0 2.118.602

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

Con la presente constancia de recibo a satisfaccion, certifico que el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
identificado con NIT No. 891.200.240-2, cumplié a satisfaccion con las obligaciones consignadas en las
clausulas y de conformidad con las condiciones establecidas en el contrato Ne 66-7-200224-23.

Cuenta numero 22495 AEONO pertenece compromiso Quipu nimero 860 y compromiso SIIF nimero 10824

CUMPLIO Observaciones
No Obligaciér Contractual o especificacién técnica Si__ . .
No y Evidencias
Presentar la factur.zcién correspondiente al mes causado dentro de
los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente, en la ventanilla Se recibe cuenta
unica de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Saiud de cobro namero
1 Narifio, organizadz de acuerdo con la normalidad descrita en ley sI 22495 prestados
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. | P d
En esta facturacior: debe aparecer el Numero de contrato vigente al en e mes de
que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales marzo del 2024.
vigentes en origina' v des\copias.

Subintendente

Responsable de Referencia v C
Supervisor de contrato W4200224-23

ontrareferencia UPRES NARINO




Pagima 1 de 2
Cédigo: 2B88-FR-0021

ELABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL.

Radicado GECOP No.

Grado .

Nombres y apeliidos del tuncionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

lTURNO No. \qw

(Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA:
TRAMITAR @ :

3

N :
Mo. FACTURA {5} O CUENTA DE COBRO T DEL CONTRATISTA

VALOR PAGO: 2_ . “ 6 . Q)Dl . NUMERO DE RADICADO SIiF:

. : No. REGISTRO QUIPU (aplicd para
o. S15CO: DISAN): 36O -
No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO :

NS ~oy~ 2oy

YAl 200240 .-

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO Sl

2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

sl

=

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO !

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

NO X
NO X
NO X

“FICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

4. NUMERD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) l.e B’Z’q

£. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

5. CONSTANC}A DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/tNTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

X

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO ¥/O BIEN: N/A

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

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

kl .

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

11, COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. ,_?/\\? -
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP

CERTIFICACION 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, REMUNERACION SERVICIOS [ORIGINAL).
PARAGRAF(O 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :

N/A

N/A

N/A

/

b4
>

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF st X NO

FIRMA

POSTFIARMA (GRADO APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIO_QUE TRAMITA LA CUENTA)

CARGO Y UMIBAD

CARGQ Y LA




[Paging Pde2

Cadigo. JBS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: . 5

PLANILLA ASIGNACION_ TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

PRt

POLICIA NACIONAL

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

POSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

St NO

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

o~
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186 Pagina1 de1

RADICACION DE CUENTAS 05/04/2024 14:45:05

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

V.5000

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

L

Radicacion

Numero Estado Fecha Nit Descripcién

1924 RADICADA 05/04/2024 891200240 HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Facturas Relacionadas Presupuesto .

[Prefijo Factura Facha Valoi] Doc_ Numero Vigencla Valor
[ABONO, [1976434 [ 18/03/2024 | -2,159,798.00| REG 860 2023 2,118,602.00
[DENAR.  [1976434 | 18/03/2024 | 4,278,400.00




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186 Pagina1 de 1
RADICACION DE CUENTAS 05/04/2024 14:47:03
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

V.5000

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS .

Radicacion

Nomero Estado Fecha Nit Descripcion

1825 RADICADA 05/04/2024 891200240 HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Facturas Relacionadas Presupuesto

Prefijo Factura Fecha Valof Doc Numero Vigencla Valor

[DENAR  [1976434 [ 18103/2024 | ek DT REG 36 2024 14,284,376.00
e —

ABONO 1976434 18/03/2024 -2,118,602.00 . i Qj/u )bﬂ/‘{

¢ | I IRV ] @5? XV (~~¢L e WA
e

DENAR _ [1979883 [-27/03/2024 | “10;000,154.0q

[DENAR [1982114 [ 03/04/2024 I 2,064,424.00




HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
891200240
CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA

EMPRESA ADMINISTRADORA
805022186-6
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 (POLICIA)

\

Remisién Nro. 22495 Desde: 01/03/2024 Hasta: 31/03/2024

RContCons
Fecha: 04/04/2024
Hora:  08:54:56
Pégina: 1

CONTRATO : res0C1 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 4
No. TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA SEDE DOC NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO PAGAR NOTA NRO., CREDITO DEBITO
1976434 001 1081279716 JHOSEP SANTIAGO RANGEL JIMENEZ 4.278.400,00  4.278.400,00 0,00 0,00 0,00
1979883 001 " 1122787225 KEPA ESMERALDA TORRES YELA 10.060.164,00° 10.060.154,00 0,00 0,00 0,00
1662114 001 1085350107 LUIS ANGEL MIRANDA SANCHEZ 2.064.424,00  2.064.424,00 0,00 0,00 0,00
TOTALES CONTRATQ ss=cmccomsmszooz=m> 16.402.978,00 16.402,978,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FACTURAS REMITIDAS 3 16.402.978,00 16.402.976,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SUBSIDIADO :
DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS DOS Mit. NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

gy . 281308
VALOR NOTAS CREDITO :
CERO PESOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS DEBITO :
CERO PESQS CON CERO CENTAVOS

'ALOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO) : 16.402.978,00
"~ DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

USUARIO QUE REALIZO LA REMISION :37082451

FIRMA: UOMO\ GZC‘L:C\ Qrﬁ_ﬂ\t\/\g‘q FIRMA: P
/L - A

Ec% % 860 / 36 -

| siip joges )23
L0 P g2 /192
s Cred, SIS

7J.0 “HOSVITAL* ***  FINDEL REPORTE ***
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34
HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
NIT 891200240 - 2

Resolucién de facturacion electrénica DIAN No. 18764051134581 de 2023-06-29 a 2024-06-29

autorizado del 1880001 al 2312000
CRA3221A30
7336400
PASTO Narifioc COLOMBIA

FACTURADO A: _ , FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDEN. 4 NUMERO: 1976434 VENCIMIENTO: 2024-04-17
(POLICIA)-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN N
SALUD N, 4 MONEDA: cop
NIT 805022186 - 6 FECHA DOCUMENTO: 2024-03-18 10:27:57
AV 10 NORTE 16 N 21 FORMA DE PAGO: Crédito
- VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA
CALI (S/'.\NTI_AGO DE,CALI) LU MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
felectronicahila@gmail.com I
350559286
[ #  Cédgo UND Deacripcién Cantided  ValorUntao  IVA%  INC% Subtotal Valor Total I
ESPECIALISTA-ASPIRACION DE O/DO I !
1 202401 MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 1.00 $526,700.00 0 0 $ 526,700.00 $ 526,700.00
Obeervacion; Nota sobre el item R
ANESTESIOLOGO-ASPIRACION DE OIDO e :
2 202401 MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 1.00 ... $301,20000 0 0 $301,200.00 $ 301,200.00
Observacion: Nota sobre el item
DERECHOS DE SALA-ASPIRACION DE
3 202401 0IDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 1.00 $871,20000 0O 0 $ 871,200.00 $ 871,200.00
Observacion: Nota sobre el item
MATERIALES-ASPIRACION DE OfDO
4 202401 MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 1.00 $ 409,500.00 0 0 $409,500.00 $ 409,500.00
-<rvacion: Nota sobre el item
ESPECIALISTA-ASPIRACION DE O[DO }
.. 202401 MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 1.00 $526,700.00 0 0 $526,700.00 $ 526,700.00
Observacion: Nota sobre el item
ANESTESIOLOGO-ASPIRACION DE O/DO
6 202401 MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 1.00 $301,200.00 0 0 $ 301,200.00 $ 301,200.00
Obeesrvacion: Nota sobre el item
DERECHOS DE SALA-ASPIRACION DE
7 202401 0/DO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA - 1.00 $871,20000 0 0 $871,200.00 $871,200.00
Observaclon: Nota sobre el item .
MATERIALES-ASPIRACION DE 0iDO
8 202401 MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 1.00 $409,500.00 0 0 $ 405,500.00 $409,500.00
Obearvacion: Nota sobre el item e
9 39139 Consuita preanestésica 1.00 - $61,200.00 0 0 $ 61,200.00 $61,200.00
Qbsarvacion: Nota sobre el item : L ) : '
Cantidad de lineas: 9 ,
SUBTOTAL: T s42740000!
Notas de la factura e VA: I YT
e - - . :
NOTA: - - AUTORIZACION: 7147382 PACIENTE: TI-1081279716-JHOSEP SANTIAGO | ING: $0.00
RANGEL JIMENEZ- INGRESO: 52 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: | T T $7) —00
ANTICIPOS: $0.00

R

Q¢

Culida el medio amblente

CUFE: c1d80a43bf2ifeb017e35e85e58aecafh81ca9646945d5a5845564e28c0cd3382bccof53b45d7bedf5a454140da8e90b

Elahorado por:

Facture 8AS Nit: 900398741-7, Proveedor tacnolégico y Fabricante del Softwars: PL-Colab



"K L _ o Con autorizado del 1880001 al 2312000
et 3 putd e * g CRA3221A30
7336400
PASTOC Narifio COLOMBIA

B

R
FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 NUMERO: 1976434 VENCIMIENTO: 2024-04-17
(POLICIA)-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN .
SALUD N, 4 MONEDA: cop
NIT 805022186 - 6 FECHA DOCUMENTO: 2024-03-18 10:27:57
AV 10 NORTE 16 N 21 FORMA DE PAGO: Crédito
CALI (SP;NTI.AGO DE'CALI) - VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA MEDIO DE PAGO: Instrumento o definido
felectronicahila@gmail.com
350559286

# Cédigo UND Descripcion ) Cantided

TOTAL A PAGAR

Valor Unitario VA%  INC% Subtotal Valor Total

$ 4,278,400.00

ISON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA:

&

Culda el medio amblents

CUFE: c1d80a43bf2ffeb017e35e85e58aecafb81cal646945d5a5845564e28c0cd3382bcc9f53b45d7bedf5a454140daBe90b
Elaborado por:

Facture 8AS NIt 900389741-7, Pm‘odo(_,mmlmy Fabricante del Software: PL-Colab

$0.00

L



.. dportes Resumen de Pago por Administradora
& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

s

\dentificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exaner?ggFSENA e

NIT 891200240 2 | HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES A+ 200 0 MAS COTIZANTES xSZ’F’Z[rEASL INFANTILLOS  [CRA. 32 No, 21 430 PASTO-NARINO 7311370 No

D]-ﬂ%% GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension [ Salud Pago l Plapilla Planilla Limite { Pago Banco I Dias Mora l Vator

2024.02 “720144)3 506784743 \»«};95,2:336370 E 2024/03/11] 2024703711 [ BANCOLOMBIA | OI 5987,677,400

RESUMEN;Q“E PAGO Yy

RIESGO L e ODIGO 1 “AFIDIADOS; VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA '~ * SALDOSE ' VALOR A PAGAR

fodn , ; ) v D e D aetidag s Ly R Wit INCAPACIDADES . ' .

AFP (ADM!Nlé}RADORAS: 5) 611 $394,420,600 $0 S0 $394,420,600
COLFONDDS 23100% 800,227,940 6 3 $1,622,200 S0 50 $1,622,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 278 $211,167,200 $0 S0 $211,167,200
PORVENIR ) 230301 800,224,808 8 256 $143,325,000 S0 50 $143,325,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 73 $36,461,200 $0 $0 $36,461,200
SKANDIA 230901 ' 800,253,055 2 1 $1,845,000 ¥ S0 50 $1,845,000

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 643 $59,274,500 S0 S0 $59,274,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 643 $59,274,500 $0 50 $59,274,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) A 625 597,328,500 S0 $0 $97,328,500
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 ;11 625 $97,328,500 S0 .« 50 $97,328,500

£PS5 (ADMINISTRADORAS: 9) i 655 $314,970,100 . 50 * . 50 $314,970,100
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $201,200 . S0 S0 $201,200
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 55 $14,650,300 S0 50 514,650,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $2,716,200 $0 S0 $2,716,200
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $285,400 50 S0 $285,400
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 9 $2,030,500 S0 $0 $2,030,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 151 $73,957,000 S0 50 $73,957,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $238,400 50 Y $238,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 429 $219,023,300 $0 50 $219,023,300
UNIVERSIDAD DE NARINO RESO13 800,118,954 1 1 $1,867,800 S0 $0 $1,867,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 625 $73,002,900 ' SO S0 $73,002,900
INSTITUTO COLOMBIANQG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 Z 625 $73,002,900 ‘ 50 S0 $73,002,500

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 625 548,680,800 50 S0 $48,680,800

SENA PASENA 899,999,034 1 $48,680,800 $0 $0 $48,680,800
: : $987,677,400

Pagina 1 de 1 2024/03/12 11:46 AM
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[Pagina 1de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

- .3‘-3;*‘»“'*
POLICIA NACIONAL

 Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 17 de junio del 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NUMERO 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  /aceptacion  de
oferta u orden de compra No.

66-7-200224-23

Constancia de recibido No.

22495

Contratista:

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

NIT de! contratista:

891.200.240-2

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS
EN PEDIATRIA DE Il Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, QUE INCLUYE LA
ATENCION CUANDO SE REQUIERA EN ALTO COSTO, ATENCION DE
URGENCIAS VITALES Y URGENCIAS DE TRIAGE DE I A V. PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PCLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO: SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN
EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
- BOGOTA DC Y AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS POR ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacién y
nimero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u orden
de compra: .

VIGENCIA 2023: $ 100.000.000
VIGENCIA 2024: $ 200.000.000
ADICION 2024: $ 75.000.000
TOTAL CONTRATO: $ 375.000.000

Plazo de ejecucion:

Del 04 de diciembre 2023 al 31 de Marzo de 2024

Fecha de vencimiento (aplica

solo para ordenes de | NO APLICA

compra) i

Lugar de ejecucion y/o | Los servicios seran prestados en el HOSPITAL IMI'ANTIL LOS ANGELES en la
entrega ciudad de Pasto Narifio. )

Incumplimiento del plazo de | A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
ejecucion SI___ NO_X ejecucion del contrato. B

Nombre del

supervisor/coordinador  del | Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI

contrato y cargo que | Supervisor de contrato

desempena:

Fecha de entrega certificada:

MARZO




Pagina 2 de 2
ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

CINg? -
.
SRt

Version: 3 POLICIA NACIONAL
% H . Valor a
Valor que se esta certtﬂcandp Unidad | Recurso Qescnpaéq qel Valor amortizar | Valora
con la presente constancia bien o servicios Valor facturado ylo pagar
de recibido de la vigencia recibidos fecibido descontar
(2024) h SERVICIOS DE
g . © SALUD $14.284.376 | $14.284.376 | 733.600 $13.550.776

Acta de recepcion de bienes | No aplica.

N No. FECHA DE VR. NOTA DEBITO O VR. A

FACTURA FACTURA FACTURADO CREDITO PAGAR

1 1976434 18/03/2024 4.278.400 733.600 3.544 800

1 1976434 ABONO -2.118602 0 -2.118.602

2 1979883 27103/2024 10.060.154 0 10 060.154

3 1982114 3/04/2024 2.064.424 0 2.064.424

14.284.376 733.600 13.550.776

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

Con la presente constancia de recibo a satisfaccion, certifico que el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
identificado con NIT No 891.200.240-2, cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones consignadas en las
clausulas y de conformidad con las condiciones establecidas en el contrato Ne 66-7-200224-23.

La cuenta numero 22495 pertenece al compromiso Quipu numero 36 y compromiso SIIF numero 25324

CUMPLIO Observaciones
No Obligacion Contractual o especificacion técnica Si_ . .
No y Evidencias
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de
los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente, en la ventanilla Se recibe cuenta
unica de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud de cobro numero
1 Narifio, organizada de acuerdo con la normalidad descrita en ley S| 22495 prestados
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. n el pmes de
En esta facturacion ¢:»be aparecer el Numero de contrato vigente al ?narzo del 2024
que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales ‘
vigentes en original y <os copias.

Subintendente CLAUDIA ITURKI

Responsable de Referencia y Cnntrareferencia UPRES NARINO

Supervisor de contrato No. 66-.-200224-23

>>\

\/Q‘Q ),

o U
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Pagima 1 die 2 6 6
Cooigo 3B3-FR.0021 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 . "
Verson 2 - PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
: POLICIA NACIONAL

Radicaclo GECOP No.

Grado
Nombres y apellidos det tuncionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

|TURNO No. (C' ZS {Consecutivo Anual -DIRAF) N/A

No. $15CO: No. REGISTRO QUIPU (aplica para

DISAN): % 6 Ty
FECHA DE RECIBIDO : 0-)’ - O\l_ ’201&,,‘

VALOR PAGO: ‘ NUMERO DE RADICADQ SIIF:

No. CONTRATO:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

Mipiinents CONTRATISTA: \%‘%‘? \‘L\-PLJR\ .

9

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO NIT DEL CONTRATISTA: @C\\’LOO 'Z,L! O

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REALIZO EL-ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO Si NO X

2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO St NO

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO ~ §I NO X

EMDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT ¥ CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
‘FICARIO DEL PAGO} N/A CUENTA BANCARIA;

L i 3
4, NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) Ve B 26

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERQ DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

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

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP N/A
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. N/A

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP N/A

CERTIFICACION 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, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIQ DE 2009,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF st X NO

FIRMA

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA)

CARGO Y UNIDAD.




Pagna 2022
Codigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

o

POLICIA NACIONAL

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

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
LA DEVOLUCION: EFIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl NO

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
EL HOSPITAL AMIGO QUE ABRAZA,PROTEGE Y CUIDA A LOS NiOS
NIT: 891200240 COD: 520010028301
CARRERA 32 NO. 21A-30

FECHA: 18/03/2024
VENC: 17/04/2024

PAGINA: 2

TOKEN: 02313292

SAN JUAN DE PASTO

7311371 0 0 0 0 00 O O
FAC A DE VENTA

TUR 1976434
NUMERO ID.:T1 1081279716 PASTO EMPRESA: NIT. 805022186-6
NOMBRE: JHOSEP SANTIAGO RANGEL JIMENEZ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 (POLICIA)

TELEFONO: -
DRECOION 3104961684 CARNET: DIRECCION EMPRESA: AV 10 NORTE 16 N 21

* TORRE 4 APTO 1205 CONJUNTO RESIDENCIALI 6ONTRATO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 4
MUNICIPIO: SAN JUAN DE PASTO EDAD: 14 ANOS

S.O.AT. #: TIPO USUARIO:5 TIPO AFILIADO:B
No. HISTORIA: 1081279716 P.P 120 P.S 51
FECHA INGRESO: 18/03/2024 FECHA CORTE:  18/03/2024 FECHA SALIDA: 18/03/24 HOSPITALIZACION
AUTORIZACION: 7147382 NOMBRE AUTORIZADOR POLICIA DIAS ESTANCIA: 1
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 4.278.400,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SONEN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa: —
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CER AVOS

s flon &

Firma Paciente y/o Representante

Ce.No. & 3708147 pas ya

Fecha Rec. Entidad: Nombre:

Responsable Facturacion DAVID SANTIAGO JIMENEZ
Sede: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Identificacion:

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO.SEGUN ART. 774 DEL CC. SOMOS EXCENTOS DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGUN LEY 223/95,
ARTICULO 65. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, SEGUN LEY
14/83, LITERAL F ART.39
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART.476. NUM. 1 E.T. EMAIL:hila@ hinfantil.org
RESOLUCION No. 18764051134581 DEL 30/6/2023. DESDE EL No. 1880001 HASTA EL No. 2312000
Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES 7J.0 *HOSVITAL*



HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES FECHA: 18/03/2024
EL HOSPITAL AMIGO QUE ABRAZA,PROTEGE Y CUIDA A LOS NiOS PA‘Z:’:‘; 117/04/2024
NIT: 891200240 COD: 520010028301 TOKEN: 02315292
CARRERA 32 NO. 21A-30
SAN JUAN DE PASTO

7311371 O RO A

FACTURA DE VENTA 1976434

NUMERO ID.:TI 1081279716 PASTO EMPRESA: NIT. 805022186-6
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 (POLICIA)

NOMBRE:  jHOSEP SANTIAGO RANGEL JIMENEZ

TELEFONO: 3104961654 CARNET: DIRECCION EMPRESA: AV 10 NORTE 16 N 21
DIRECCION: TORRE 4 APTO 1205 CONJUNTO RESIDENCIAL| G ONTRATO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 4

MUNICIPIO: SAN JUAN DE PASTO EDAD: 14 ANOS

S.OAT. #: TIPO USUARIO:5 TIPO AFILIADO:B
No. HISTORIA: 1081279716 P.P 120 P.S 51
FECHA INGRESOQO: 18/03/2024 FECHA CORTE: 18/03/2024 FECHA SALIDA: 18/03/24 HOSPITALIZACION
AUTORIZACION: 7147382 NOMBRE AUTORIZADOR POLICIA DIAS ESTANCIA: 1
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
202401 001 ASPIRACION DE DO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 2.108.600,00 1 2.108.600,00
INDV 18/03/2024 +24 SOAT GRUPOQ 09 2024
30007 ESPECIALISTA 526.700,00 100,00 %
30107 ANESTESIOLOGO 301.200,00 100,00 %
39211 DERECHOS DE SALA 871.200,00 100,00 %
39303 MATERIALES - — \hiogs0o.0 100,00 % ,
, 223 MOT C.Ns\\«a A\ B3 I
202401 001 ASPIRACIGN DE 0IDO MEDIO O CAVIDAD MAST IDEA ), o (3(1‘3'1 08.600,00 1 2.108.600,00— =
INDV 18/03/2024  +24 SOAT GRUPO 09 2024 C "36‘5“‘" U
39007 ESPECIALISTA Oy 526.700,00 100,00 %
38107 ANESTESIOLOGO 301.200,00 100,00 %
39211 DERECHOS DE SALA 87120000 100,00 %
39303 MATERIALES 409.500,00 100,00 %
39139 001 CONSULTA PREANESTESICA 61.200,00 1 61.200,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 3 4.278.400,00
TOTAL FACTURA: 4.278.400,00

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO.SEGUN ART. 774 DEL CC. SOMOS EXCENTOS DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGUN LEY 223/95,
ARTICULO 65. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, SEGUN LEY
14/83, LITERAL F ART.39
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART.476. NUM. 1 E.T. EMAIL:hila@hinfantil.org
RESOLUCION No. 18764051134581 DEL 30/6/2023. DESDE EL No. 1880001 HASTA EL No. 2312000
Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES 7J.0 *HOSVITAL*
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HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
891200240

EMPRESA ADMINISTRADORA
805022186-6
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 (POLICIA)
Remisién Nro.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 4

CONTRATO :  res001

CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA

RContCons

Fecha: 04/04/2024
Hora: 08:54:56
Pagina: 1

22495 Desde: 01/03/2024 Masta: 31/03/2024

No. TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA SEDE DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO PAGAR NOTA NRO. CREDITO DEBITO
1976434 001 Tt 1081279716 JHOSEP SANTIAGO RANGEL JIMENEZ 4.278.400,00 4.278.400,00 0,00 0,00 0,00
1979883 001 RC 1122787225 KEPA ESMERALDA TORRES YELA 10.060.154,00 10.060.154,00 0,00 Q.00 Q,00
71982114 001 RC 1085350107 LUIS ANGEL MIRANDA SANCHEZ 2.064.424,00  2.064.424,00 0,00 0,00 0,00
TOTALES CONTRATO ===zszsszozmacz==> 16.402.978,00 16.402.978,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FACTURAS REMITIDAS 3 16.402.978,00 16.402.978,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SUBSIDIADO :
DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL. NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS CREDITO :
CERO PESOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS DEBITO :
CERO PESOS CON CERO CENTAVOS

"ALOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO) : 16.402.978,00

DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

USUARIO QUE REALIZO LA REMISION :37082451

FIRMA: ﬁow“ OZC‘L-\C\ QQO\‘V&Q FIRMA:
,L J

* PRR

7J.0 *HOSVITAL" FIN DEL REPORTE

beg q 600/ € Y,
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186
RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de 1
05/04/2024 14:45:05

Programa CPMRSPRD
V.5000

i

'
Lo

Radicacion
Namero Estado Fecha Nit Descripcién
1924 RADICADA 05/04/2024 891200240 HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Facturas Relacionadas

[Prefijo Factura Fecha Valor]
[ABONO.  [1976434 | 18/03/2024 | -2,159,798.00|
[DENAR. 1976434 [ 18/03/2024 | 4,278,400.09

Presupuesto
Doc Numero Vigencia Valor
REG 860 2023 2,118,602.00




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186
RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de 1
05/04/2024 14:47:03

4  Programa CPMRSPRD
© V.5000

Radicacion
Namero Estado Fecha Nit Descripcion
1925. RADICADA HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Facturas Relacionadas

05/04/2024 891200240

Presupuesto
{Prefijo Factura Fecha Valoq Doc Numero Vigencia Valor
[DENAR  [1976434 | 18/03/2024 |  ...4:278:4 REG 36 2024 14,284,376.00
SR
’[ V. \"’*“\'x " s i [y
ABONO 11976434 | 18/03/2024 | i  -2,118,602.00] 1/ ,}\Aj (_,/ ( g éﬂ/u f&x«% S By tey Jv‘\
] GRS AL kR
NI
DENAR  [1979883 | 27/03/2024 ] 10;060,154.00
[DENAR 11982114 ] 03/04/2024 | 2,064,424.00
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Pag1de9

Cédigo: 1GD-FR-0010

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Fecha: 05/03/2023

Versién: 5

FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL .

POLICIA NACIONAL

ENTIDAD REMITENTE: _zo APLICA _ OBJETO DEL INVENTARI REGISTRO DE ENTRADA
UNIDAD POLICIAL: [AREA DE SANIDAD NARINO 1_ [ E-CENERREA DEL APORTA [T | Elminacion— DIK + MES ANG __. T
= "o DEL APORTANTE
DEPENDENCIA PRODUCTORA: [JEFATURA AREA DE SANIDAD (ARSAN - JEFAT) - ASUNTOS JURIDICOS 1_ Tral$eabfidacténundariy RazonSocial | | [Entrega de CrgoABepenstencia ylo Unid pireccion | Cludad-Departamehto | Teléfono | Exonbrado SENA ¢
t ICBF
—
CODIGO DE LA DEPENDENCIA PRODUCTORA: __u.uhh _ ado 1o HospITaL INFANTIL LOS ANG o [oTT Ezwfsw_ CRA. 12 N0 JA RO OIS T i 2 o
R z ANGELES [ |
! | m— .
- ——— j’
FECHAS EXTREMAS ___Periddo ynipap|pe consERVACION'2Y =L Tipo FRESURACIA DE [ Joa O Pago :
NRO.DE | nopigo | NOMBRE DE LAS SERIE, TITULO DE LA CARPETA NRO.DE | 1isToRICO o] VoL Pro; RO oTﬂxﬁ%&mm
ORDEN SUBSERIE, O ASUNTO IDENTIFICACION | '°- TNICIAL S| —Satod Pago MR Fouds |Plakorubro Umme— T— | I P L, ) Valyr
D] M| A D [2®E AJosr 430 | SCldisa096870 € 2024703/ {1 4/03/117 BhN il [ of $987,677,400
: | f
£ % _|beRecHos pE PeTicioN DAVIS ALEXANDER NARVAZ R 16 | 1 |2008] 1 |RBS \GO' | e B - L A ] s kgl
23 R r 8 A D Q
* | berecHo DE PETICION MAURICIO SOTO 21 | 1 |2008] 11 0DIGO AFIl-IADO ALO ALO ORA A ALOR A 6
24 33 AP :
EC|
DERECHO DE PETICION JOSE LAUREANO CALPA 1] 4 |o008| 18 [ g FRADORASS1 = s 5 ; = — $394,420,600
25 33 5 4 1-1 Papel x 1 1 A oliacion en computador
DERECHO DE PETICION HUGO ARMANDO ENRIQUEZ 17 | 4 |2008] 25 | 6.42088dnc 234004 22 94— ¢ 3 S4-6pa3 56— 56 $1,622,200¢
2 33 -1 Papel 14 1 s A foliacion en computador
. DERECHO DE PETICION LIGIA AMPARO BURBANO 2 S5 |2008| 23 5C Zm.ww g uﬂ._ 4 42033k 004 % 278 cd s211 k72 50 n:v $211,167,200
27 - | 1 1 5 A foliacion en computador
* | bErecHo pE PETICION JIMMY ALBERTO CAICEDO 23| 5 |2008] 5 | erqrupmik ° $ 236801 w0.20.808 TF° 256 st 50 il $143,325,000
1] 5| A foliacio utador
£ % |bErecHo pE PETICION GUSTAVO ADOLFO SILVA 28 | 5 |2008| 26 | &PHOERYION® { 23odot 60,220,739 Pape! 73 356,461,204 50 acon.on o $36,461,200
y P: 1 5 A foliacion en cagpputador
i % _|bERecHo DE PETICION BERTHA JUDITH PEINOSA 6 | 6 [o008| 17 | eSHARA| © 2 230801 | ppo.23p,0s5 Papel ! 51,865,004 50 s $1,843,000
3 ARL (ADMINISTRADORAS: - | 4 9,274, 1 5 A foliacion en cdifiputador $59,274,500
0 % |bERECHO DE PETICION YANETH DEL CARMEN MORA 13 | 6" | 2008| 20 | *§ (POHUEPTRECOAS:9) i 47 : Fépe i 69,450 b
31 s s CHLMEN. 145 800,226,175 pagel 643 $59.274600 1 | 5 | A | SO falion sa o Boutador $59,274,500
% |bEREcHo DE PETICION JOSE DUVAN GOMEZ 2 | 6 |2008| 20 | 11 |2008] ° i 7 51 Pade : i . \u
CCF (ADMIN|STRADORAS: 1) 625 $97.328,5 S0 : S 97,328,500
32 3 E | 1 5 A foliacion en cotriputador
* | berecHo pE PETICION CARLOS EMILIO PUERTAS 27 s 200810 |7 2008 "8 i ! 8 Fape o i ° $97,328,500
33 33 Y PEAM C.&M NARl D_N hﬂﬂum 891,280,008 _ummm_ 625 mxoﬂ m._m 1 5 A S0 Y % foliacion en nowmu:»mnoﬂ S
DERECHO DE PETICION ALVARO EFRAIN SANTACRUZ 1|z 200829 |7 008 10 s I
EPST TS TRADORAST 9] — 655 $3TE970, : SU =¥ ST $314,970,100
34 33 5 13 11 X ; 1 3| A foliacion en computador
DERECHO DE PETICION ANTONIO MARI ACHICANOY 12 |s 2008[25 |e UD Erd-cis 4 S22 <o <o $201,200
35 - ¢ 1 1 5 A foliacion en computador
8 |bEREcHo DE PETICION SANDRA MERCEDES TULCAN 21 |10 |2008[s |2 3 i Fdsti 55 S1a b iy $14,650,300
s 1 5 A foliacion en campputado
2 % _|berEcHo DE PETICION ANDERSON PEREZ NARVAEZ 3t |10 |zod8[1s |11 Fdvasesthr 5 el efsb7 | 0,008,564 P 6 2,762 50 Ohacion en oogpuindor $2,716,200
1 5 A foliacion en utador
o * | bERECHO DE PETICION AURA MARINA MIRO 18 |11 |2008|s |12 FOSHa| S 19 misbot | 5p1,037,916 Parel 1 X 52854 50 b §285,400
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 9 $2,030,5 S0 S0 $2,030,500
NUEVA ELP.S. EPS037 900,136,264 2 151 $73,957,00f S0 S0 $§73,957,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,196,264 2 2 $238,40p $0 ) $238,400
SANITAS EPS005 800,291,440 6 429 $219,d23,30D S0 S0 $219,023,300
DE VARTRO T855 7 T STEET,B0p 3O S0 $1,867,800
ICO FRUMTYIS TRAUURASTTY L7+ ¥ IYUETU W 5o $73,002,900
- NEFTAR PAH 899,999,232 625 573,662; 56 —56 $73,002,500
DRAS: 1) 625 548,480, 8 50 50 548,680,800
SERE —PASENA 9,034 1 575 1680, 50 LY $48,680,800
Elaborado por: Entregado por. 67 A & R7.677.400 87,677,400
Cargo; . a ot aoy o Central 3
Cargo; Nombres: Grado:_CAPITAN, AH Archivo Histérico
Grado: . D Deposito
i Grado; Grado: Firma: = E Estante
) Firma; Firma: Fecha; ENT Entrepafio
BJ Bandeja
Fecha; Fecha;
Fecha: 5 3
a 2 NT Nuamero de Transferencia
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ICadigo: 2BS-FR-0045

’ROCBSO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2031

ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

 Ciudad y fecher
| Unidad:

San Juan de Pasto, 25 abril del 2024

REGICNAL DE ASEGURAMIENTO NUMERO 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato
Orden de compra N
Contrato de obra -
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X

_servicios

_Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /acéptacic’m de
oferta u orden de compra No.

66-7-200224-23

Constancia de recibido No.

22354

Contratista:

HOGPITAL INFANTIL LOS ANGELES

NIT del contratista:

891.200.240-2

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS
EN PEDIATRIA DE 1l Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, QUE INCLUYE LA
ATENCION CUANDO SE REQUIERA EN ALTO COSTO, ATENCION DE
URGENCIAS VITALES Y URGENCIAS DE TRIAGE DE | A V. PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECHICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN
EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
- BCGOTA DC Y AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS POR ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacién y
nimero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica so6lo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u orden
de compra; ~

VIGENCIA 2023: $ 100.000.000
VIGENCIA 2024: $ 200.000.000
ADICION 2024: $ 75.000.000
TOTAL CONTRATO: $ 375.000.000

Plazo de ejec]cién:

Del 04 de diciembre 2023 al 31 de Marzo de 2024

Fecha de vencimiento (aplica

desempena:

solo para ordenes de | NO APLICA

compra) )

Lugar de ejecucion y/o | Los servicios seran prestados en el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES en la
entrega ciudad de Pasto Narifio.

Incumplimiento del plazo de | A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
ejecucion SI__ NO X ejecucion del contrato.

Nombre del

supervisor/coordinador  del | Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI

contrato y cargo que | Supervisor de contrato

Fecha de entrega certificada:

MARZO
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Pagina 2 de 2

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

|
|
|
|

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Bt
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Valor que se esté certificando | | unidad | Recurso | aelbing val Valor | amortzar
con la presente constancia de servicios oot | tacturado ylo Valor a pagar
recibido de Ia vigencia (2024) - recibidos descontar
SOV CEE - $1.769.500 | $1.769.500 0 $1.769.500
Acta de recepcidn de bienes No aplica.
‘ NOTA
N. |  No.FACTURA eTUR. | VRFACTURADO | DEBITOO | VR A PAGAR
CREDITO. |
1 1971461 5/03/2024 81.400 0 81.400
2 1971471 5/03/2024 81.400 0 81.400
3 1979784 27103/2024 115300 0 115.300
4 1982107 3/04/2024 671.400 0 671.400
5 1982230 3/04/2024 567.600 0 567.600
6 1982235 3/04/2024 252.400 0 252.400
1.769.500 0 1.769.500

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

Con la presente constancia de recibo a satisfaccion, certifico que el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
identificado con NIT No. 891.200.240-2, cumplié a satisfaccién con las obligaciones consignadas en las
clausulas y de conformidad con las condiciones establecidas en el contrato Ne 66-7-200224-23.

La cuenta nimero 22489 pertenece al compromiso Quipu nimero 1923 y compromiso SIiIF nimero 25324

CUMPLIO .
S . Observaciones
No Obligacién Contractual o especificacion técnica 22_ y Evidencias
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de o
los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente, en la ventanilla .
unica de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud g’: égggen%ﬁgg
Narifio, organizada de acuerdo con la nommalidad descrita en ley S| 22489 prestados
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. en el pmes de
En esta facturacion debe aparecer el Numero de contrato vigente al
. o marzo del 2024.
que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales
vigentes en original y dos copias.

Subintendente C .
Responsable de Archivo Intermedio UPRES NARINO

Supervisor de contrato No. 66-7-200224-23

1 'r\\--\c\lc
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 Pagina1 de 1
RADICACION DE CUENTAS 05/04/2024 11:43:49 |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
p V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
Radicacién
Numero Estado Fecha Nit Descripcion
1926 RADICADA 05/04/2024 891200240 HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
Facturas Relacionadas Presupuesto
[Prefijo  Factura Fecha Valor Doc Numero Vigencia Valor
DENAR  Tt971461 [ 05/03/2024 | 81,400.04 REG 860 2023 1,769,500.00
DENAR — [1971471 [ 05/03/2024 | 81,400.00
DENAR  |1979784 [ 2710372024 | 115,300.00
[DENAR__ [1982107 [ 03/04/2024 | 671,400.04
R 11982230 | 0310472024 | 567,600.00

PENAR 11982235 [ 03/04/2024 | 252,400.04
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HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

891200240

CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA
EMPRESA ADMINISTRADORA

205022186-6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 (POLICIA)

Remisién Nro. 22534 Desde: 01/03/2024 Hasta: 31/03/2024

RConiCons
Fecha: 04/04/2024
Hora: 08:58:11

Pagina:

1

CONTRATO : res001 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 4
No. TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA SEDE DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA  SUBSIDIADO PAGAR NOTA NRO. CREDITO DEBITO

1971461 00t RC 1030024660 ADHARA ISABELLA TARAZONA RAMOS 81.400,00 81.400,00 0.00 0,00 0.00
1971471 o0t T 1081057087 KAREN ROXANA MATABAJOY PAZ 81.400,00 81.400,00 0,00 0.00 0,00
1979784 001 TI 1081055169 GABRIELA FERNANDA ROSERQO CHAPUE 115.300.00 115.300,00 0,00 0,00 0.0¢
1982107 001 TI 1081060826 SOFIA VALENTINA MARTINEZ IBARRA 671.400,00 671.400,00 0.00 0,00 0.00
1982230 001 TI 1089570071 DYLAN SANTIAGO RODRIGUEZ MARTINE 567.600,00 567.600,00 0.00 0.00 0,00
1982235 o001 RC 1115578569 JUANA GUADALUPE PATINO POLOCHE 252.400,00 252.400,00 0,00 0,00 0.00

TOTALES CONTRATO == 1.769.500,00 1.769.500,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FACTURAS REMITIDAS 6 1.769.500,00 1.769.500,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SUBSIDIADO :
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS CREDITO :

CERO PESOS CON CERO CENTAVOS

'ALOR NOTAS DEBITO :
CERO PESOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO) : 1.769.500,00
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

USUARIO QUE REALIZO LA REMISION :37082451

FIRMA:

7J.0 *HOSVITAL”

§

!

[y 2

1

pe

FIRMA:

o

**+  FIN DEL REPORTE

*

*

*



Pagina 1 de 2
ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e
mrw?

— £
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 13 de abril del 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NUMERO 4

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X

senvicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

66-7-200224-23

Constancia de recibido No.

GLOSA CUENTA No. 22142

Contratista:

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

NIT del contratista:

891.200.240-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS
EN PEDIATRIA DE If Y il NIVEL DE COMPLEJIDAD, QUE INCLUYE LA
ATENCION CUANDO SE REQUIERA EN ALTO COSTO, ATENCION DE
URGENCIAS VITALES Y URGENCIAS DE TRIAGE DE | A V. PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC Y AQUELLOS QUE SEAN AMPARADOS POR ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica soélo para
ordenes de compra):

NO APLICA

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

VIGENCIA 2023: $ 100.000.000
VIGENCIA 2024: $ 200.000.000
ADICION 2024: $ 75.000.000
TOTAL CONTRATO: $ 375.000.000

Plazo de ejecucion:

Del 04 de diciembre 2023 al 29 de febrero de 2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucibn y/o | Los servicios seran prestados en el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES en la
entrega ciudad de Pasto Narifio.

Incumplimiento del plazo de | A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
gjecucion S NO X gjecucion del contrato.

Nombre del

supervisor/coordinador del | Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI

contrato 'y cargo que | Supervisor de contrato

desempeiia:

Fecha de entrega certificada:

FEBRERO




Pagina 2 de 2

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

~ CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Wi
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Descripcion Valor a
Valor que se esta certificando Unidad Recurso del bien o val Vator amortizar | ;.\
con la presente constancia de sericlos recibdo | facturado o slora pager
recibido de la vigencia (2024) e
2. o | SERVICIOS | $1.892200 | $1.892:200 0 $1.892.200
Acta de recepcidn de bienes No aplica.
N No. FECHA DE VR. NOTA DEBITO O VR. A
'| FACTURA FACTURA FACTURADO | CREDITO PAGAR
1 1947699 |27/12/2023 590.000 0 590.000
2 1948007 |28/12/2023 61.100 0 61.100
3 1948008 |28/12/2023 590.000 0 590.000
4 1948043 |28/12/2023 61.100 0 61.100
5 1948044 | 28/12/2023 590.000 0 590.000
1.892.200 0 1.892.200

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL. Se evidencid compromiso durante el desarrollo de las funciones designadas y
estas se cumplieron dentro del plazo establecido, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones
estipuladas en el contrato.
Con la presente constancia de recibo a satisfaccion, certifico que el HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
identificado con NIT No. 891.200.240-2, cumplié a satisfaccién con las obligaciones consignadas en las
clausulas y de conformidad con las condiciones establecidas en el contrato Ne 66-7-200224-23.

La cuenta nimero 22142 pertenece al compromiso Quipu nimero 861 y compromiso SIIF numero 86623

CUMPLIO
. : . . : Observaciones
No Obligacién Contractual o especificacion técnica Si__ .
No___ y Evidencias
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de .
los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente, en la ventanilla s’: (r;cglrboe n%ljrﬁgﬁg
Gnica de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud 52142 de o
1 Narifio, organizada de acuerdo con la normalidad descrita en ley si Servicios S
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. re 'ta: o |
En esta facturacién debe aparecer el Nimero de contrato vigente al g,l e: de esn e?g d:l
que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales 2024
l vigentes en original y gops copias. )
Lk
]
Subintendente CLAU RI

Responsable de Archivo Intermedio UPRES NARINO
Supervisor de contrato No. 66-7-200224-23

7 e ]ogé !
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HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES .
891200240 oy
CUENTA DE COBRO Pagina:
EMPRESA ADMINISTRADORA '
3050221866
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 (POLICIA)
Remision Nro. 22142 Desde: 01/12/2023 Hasta: 31/12/2023
COMTIATO @ res001 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 4

N, . TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
STURA SEDE DOC n NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO  PAGAR

001 RC 1109562220 LUCIANA VALENTINA MEDINA AREVALO 767.200,00 767.200,00 0.00 0.00
001 Tl - 1081276904 LAURA VALENTINA HERNANDEZ PANTO 590.000,00 590.000,00 0,00 0,00
001 Tl 1030000882 JOSE SEBASTIAN PORTILLA ROSERO 64.500,00 64.500,00 0,00 ’ 0,00
001 TI 1138525796 MARIO ANDRES CHAMORRO GOMEZ 289.200,00 289.200,00 0.00 0.7
001 RC. 1081064470 MARTIN DAVID JOJOA RAMOS 61.100,00 61.100,00 0.00 0
001 RC . 1081064470 MARTIN DAVID JOJOA RAMOS 590.000,00 590.000,00 0.00 o
001 TI 1081276904 LAURA VALENTINA HERNANDEZ PANTO 148.300,00 148.900,00 0,00 0.7
001 Tl . 1081276904 LAURA VALENTINA HERNANDEZ PANTO 94.200,00 94.200,00 0.00 0,00
001 RC 1081287786 SEBASTIAN MARMOLEJO LEITON 61.100,00 61.100,00 . 0,00 0,00
001 RC: 1081287786 SEBASTIAN MARMOLEJO LEITON 590.000,00  590.000€0 ® 0,00 0,00
001 RC' 1081067755 THIAGO CABEZAS ZAMBRANO 64.500,00 . © 64.500,00 0,00 0.00 0N
001 RC 1086108581 ZOE SAMANTHA GONZALEZ ROSERO 64.500,00 64.500,00 0,00 - 0.00 I
00- TI 1080051858 JUAN ANDRES MUNOZ BENAVIDES 64.500,00 64.500,00 0,00 0.00 oo
00° RHC. 1081287355 SALOME DIAZ GUERRERO 289.200,00 289.200,00 0.00 . 0.00
00 T 1081062454 LUCIANA SOFIA CORREDOR SUANCHA 64.500,00 64,500,00 0.00 ¢.00
001 I +081278268 LUIS MIGUEL ESCOBAR PEREZ 64.500,00 64.500,00 0.00 0.
oci Tl 1081284787 JORGE EMMANUEL GONZALEZ ROSERO 64.500,00 64.500,00 0.00 0.1
o1 Tl 1082748035 XAVIER ALEXIS SANTACRUZ PEREZ 2.800,00 62.800,00 0,00 0.0
001 RC- 1080710942 DULCE MARIA CARPIO LAGOS 33.000,00 33.000,00 0,00 0.09
001 Tl 1138525796 MARIO ANDRES CHAMORRO GOMEZ 64,500,00 64.500,00 0,00 v 0.00
S TOTALES CONTRATO, ss==zaszszssssss=e> 4.092.700,00 4,092.700,00 0,00 0,60
TOTAL FACTURAS REMITIDAS 20 4.092.700,00 - 4.092.700,00 0,00 0.00 G

VALOR SUBSIDIADO !
~UATRO MILLONES NOVENTAY DOS MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS CREDITO :

TERO PESOS CON CERO CENTAVOS

i OR NOTAS DEBITO
ERO PESOS CON CERQ CENTAVOS

YLLOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO) : 4.092.700,00
FUATRC MILLONES MOVENTA'Y DOS HIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS ‘

SSUARIO QUE REALIZO LA REMISION :37082451

N

P }Q@g_f;

FIRMA:

74,0 *HOSVITALY - . ) +++  FIN DEL REPORTE ***

‘/mv AEste Pocumento Se Da Por Agotado £l Requisito:Contenido En El Articulo 773 Del Cédigo De Comercio, Ley 410 De 1871 Modificadza Por 21 Articulo 2 Dz L
1021 Pe 2008 En Cuanto A La Aceptacion De Las Facturas Relacionadas.



HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
NIT 891200240 - 2
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Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 18764051134531 de 2023-06-29 a 207'4-06-21)
autorizado del 1880001 al 2312000
CRA3221A30
7336400
PASTO Narino COLOMBIA

' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ACTURADOA: .
P EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 NUMERQ: / 1947699 VENGIVIENT(:  2024.01.

(POLICIA)-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N, 4 FMONEDA: COoP
NIT 805022186 - 6 FECHA DOCUMENTO: 2023-12-27 11:59:54
A 10 NORTE 16 N 21 FORRMA DE PAGO: Crédito
¢ ALl (SAMTIAGO DE CALI) - VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA 5 :
i MEDIO DIE PAGO: Instrumento no definido

dsan.seval-pag@policia.gov.co
2505592853

it . Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA%  INC% Subtotal Valor Tota!

PIERASS T SRMARGR RIA S

Munfiorea de prasion aftatistpor 24 hares) 1.00 $590,000.00 0 0 $ 590,000.00 $ 590,000.00
en paciente ambulatorio

Olsarvacion: Nota sobre el item

! 26142

Cantidad de lineas: 1 WL o tns
iSUBTOTAL: B $ 590,000.00

3 $0.00

stas de la factura
WOTA: - - AUTORIZACION: 6540585 PACIENTE: TI-1081276904-LAURA VALENTINA e
4:RNANDEZ PANTOJA- INGRESO: 36 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS [DESCUENTO:

|ANTICIPOS:

TRTIIMED I TS

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA:

Cuida el medio ambiente
CUF‘E: 41f0c2988b3526fcd91b0e748082e0098af11b0f951 f3379584_'f0.fd75d0465c01d8291 071859eba53b9b86742346d2cf

Elal)oraao por:

Fartura SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante dol Sofware: PL-Coleb



)
v B

., “ A%
T lgrer 3 ctaF S A

1 2GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4
ICIA)-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
BALUD N, 4

WiT 8050212186 - 6

/M 10 NORTE 16 N 21

L] {SANTIAGO DE CALI) = VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA

dizan.seval-pag@polcia.gov.co

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
NIT 891200240 - 2

Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 18764051134581 de 2023-06-29 a 2024-06-29
autorizado del 1880001 at 2312000
CRA3221A30
7336400
PASTO Nariho COLOMBIA

CTRONICADE VENTA

#U 1948007

MOMEDA coP

FELCHA DOCURMENTO: 2023-12-28 10:06:09
Crédito

FORMA DE PAGO!

MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

350559286
UND Descripclén Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Tutai
A% TRV VS ;i w Sem e RS L
. Electrocardiograma 1.00 $61,100.00 0 0 $61,100.00 5 a1
orvacion: Notasobreelitem e e e
dac de lineas: 1 [

1 SUBTOTAL :
LIVA:

as de la factura -

NOTA: - - AUTORIZACION; 6520285 PA
£ AMOS- INGRESO: 94 - ABONO PA

A

CIENTE: RC-1081064470-MARTIN DAVID JOJOA
CIENTE: 0.00 EN PESOS

MIL GIEN PESO

)

CUFE: c981 50885caa27d3ecf3dc0581 27742f90bdc3e8bfd

FESTRIER T

Detaile IVA:

Cpitda of madio smblente :

2f36c6af6c665{56e058e59e601 359b1361ea320acichc5E4392

Elaborado por:

o ttamnbe dal Snfraara: PL-Colib




NFANTIL LOS ANGELES

S ‘ HOSPITAL
‘NIT 891200240 - 2

06-29 3 2024-06-29

2
be . 25 KU : x N
> : Resolucion de facturacion electronica DIAN No. 18764051\34581 de 2023-
autor‘\z;do del 1880001 212312000

CRA3221A 30

EEEE
7336400

i gre 37
pASTO Nariio COLOMBIA

R y Foo
REG&\C)NAL DE AG _GURAM\ENT() =N SALUD M. 4 1948008
ASEGLRAMIENTO EN o

(POL\C!A)—REG!Or-XAL D=
cECHA DOTUMENTC: 2023-12-28 10:06:38

SALUDN, 4
NIT 305022186 - 6 FREO
AV 10NORTE 16N 21 j_' FORMA DE PAGO: Credito
CALY (SANTlAGC) DE CALY - VALLE DEL CAUCA- COLOMBIA .
. L 1O DE PAGD: Instrumento no definido
<!xs:m.seva\-pag@pohcna.gov.co : : i
I .~.,,_..,,,__._.,_.__,,W,,_._,_M,4 ...... __.,’/‘ iy
Codigo UHD Deacrpeion ¢ Cantidad Valor Unitario (VA% INC% Subtots! Valor Totet
(.’..A:‘.“.'K!if,)?ﬁ'-.ﬁmwé g QIVHLWEE 3 ) & TR LG g, Yo W S = M'ﬁ-ﬂwﬂi’.h.u':?—‘ﬁ graAns T TR o 5x -
El.ECTROCARD\OGRAF\A DINAMICA DE : . L emi o
3 . ?5126 24 HORAS (HOLTER) 1.00 . $ 590,000.00 0 0 $ 590,000.00
Opservack oty s0bre €I e T T [
Cantidad de lineas: 1 : o
fo SUBTOTAL!
nietas de la factura : R VAL ‘
NO “ - AUTORlZ_AClON: 6520269 PACIENTE: RC-1081064470»N\ART\N DAVID JOJOA S
ABONO PACIENTE: 0.00 EN pPESOS : 10E$CUENTO: i
| ANTICIPOS:

S AMOS- INGRESO: 95

& s
ON CERO CENTA\/OS »
' RESUME&\X h
Detalle VA
O
Cuida 2 medio amblente
sn eanrnrd aBgaleB’lffem 1hac2a’l ec38358a75949d62f8544CfBBCcaS7d92a92a3d34abb1 2d136b91 0e5ce0ctb s

A AN



HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
NIT 891200240 - 2

Resolucion de facturacion electrnica DIAN No. 18764051134581 de 2023-06-29 2 2021-06-26
autorizado del 1880001 al 2312000
CRA3221A30
7336400
PASTO Nariio COLOMBIA

"RC)NECA DEVENTA

1948043 VENGHE

HEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4
(FOLICIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

‘x;_’\“!_uo Nv 4 FMOMEDA: COP

1205022186 - 6 : FECHA DOCUMENTO: 2023-12-28 11:12:10

AA10 NORTE 16 N 21 ) ' SORMA DE PAGO! Crédito
Lt /S/\N TIAGO DE CALI) - VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA y . o .
ARG DE PAGD: : Instrumento no definido

ci ‘,m.seval-pag@pohcwa.gov.co
LLDS59286

# “édxgo UND - Descripcidn Cantidad Valor Unitario : VA% INC% cubtot&l Valor T v,x!
1 )5 102 Electrocardiograma 1.00 $61,100.00 Q 0 $61, 10() OO S G

Tbsrvacion: Nota sobre el item o

Cantidad de lineas: 1

TR @ ia factura o , $6.09
NOTA: . - AUTORIZACION: 6550065 ~ PACIENTE: RC-1081287788-SEBASTIAN WNL, o » $0.00
MARMOLEJO LEITON- IN(“PESO 13 - ABONO-PACIENTE: 0.00 EN PESOS ‘DESCUENTQ 5000

iAmlcxpas B

z:r—

PE&U II_T‘ H\I{r JE

Detalle IVA:

a

e =1 mdlio amblente

CUFE.';' 2fod1 9(_:855(:3bf4aaeedebd600134057cc781 0c27ecf723e3c4603310d1a476e01639947d51559e0cbf74544ce730912

Elaborado por:

e m i ARARAATIA U B iainartas dmanalAaina o Bohricanta dal Softwara: PL-Colib



HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
NIT 891200240 - 2

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764051134581 de 2023-06-23 a 202.1-06-29
autorizado del 1880001 ai 2312000

» '«z-_’ v 1 S * ’ '
; ﬁ%md rer CRA3221A30

-

et ere o cedf ot
7336400

PASTO Nariio COLOMBIA

FACTURAEL ECTRONICA DE VENTA

1948044 VEMCH

EGHONAL DE AaEGURAMIENTO EN SALUD N. 4

4
(SOLICIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
HaLuD M, 4 : cop
11T 805022186 -6 _umr C‘L‘nr NTO: 2023-12-28 11:12:55
/10 NORTE 18 N 21 FORKA DE PAGO: Crédito
L1 {SANTIAGO DE CALI) - VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA R .
MEDIO DE PAGG: instrumento no definido
aizan.seval-pag@policia.gov.co
286 ;
’ Cédlgo LND Descripcién Cantidad Valor Unitario VA%  INC% Subitotsl Ior srml
R A z £ BT 2 esme
‘ " ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA DE .

1 25126 54 HORAS (HOLTER) . 1.00 $ 590,000.00 0 0 $ 590,0()0.90
“Dnservacion: Nota sobre el item ) o

Cantidad de lineas: 1 ' : . .

' | SUBTOTAL: : ) S5O

Covias deda factura

woTA. - - AUTORIZACION: 6550085 ~PACIENTE: RC-1081287786-SEBASTIAN 11 -
L RMOLEJO LEITON- INGRESO: 14 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS ESCUENTO: i
o ANTIC!POS 3

<

Detalle IVA:

hY

o

Casida s madio ambiante

CUFE. ee’ea486c78acfbed8cbbdcbe?deebl da79cHe653559d1c9ecd06d16dc8599a7bb91961 ge3eb3bee38796042865¢e13

Elaborado por:

e e SAC b OANAGOTATT Pruaadar tecnoléaico v Fabricante del Software: PL-Colab



