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No. GS-2024- 111512 UPRES-JEFAT-29.25
Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 01 de Abril del 2024

Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento de Servicios en Salud No. 4
Cali (Valle del Cauca)

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 66-7-20048-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

[Desde | 01/03/2024 | Hasta | 31/03/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normap orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancion de actos de corrupcién y la pfectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 \Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/20148, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adogfado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y la "Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Ifterventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifigjien, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes k la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orflen de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de lap obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante Acta 0098 de fecha 28 de abril del 2023, designada por el sefior Mayor CRISTIAl HERNANDO
ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4] nombré como
supervisor del contrato No 66-7-20048-23 AL RESPONSABLE DE CENTRAL DE CUENTAS QE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Il: 11

No. | RADICADO GECOP FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTRDO

1 GS-2023-093990-DENAR 05-05-2023 28-04-2023 AL 30-§4-2023
2 GS-2023-094376-DENAR 05-06-2023 01-05-2023 AL 31-§5-2023
3

GS-2023-094394-DENAR 10-07-2023 01-06-2023 AL 30-¢6-2023
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4 5S-2023-103891-DENAR 01-08-2023 01-07-2023 AL 31-07-2023
5 55-2023-123675-DENAR 01-09-2023 01-08-2023 AL 31-08-2023
6 55-2023-151681-DENAR 01-10-2023 01-09-2023 AL 30-09-2023
7 55-2023-162105-DENAR 01-11-2023 01-10-2023 AL 31-10-2023
8 55-2023-066770-DENAR | 01-12-2023 01-11-2023 AL 30-11-2023
9 55-2024-111468-DENAR | 01-01-2024 01-12-2023 AL 31-12-2023
10 55-2024-111484-DENAR 01-02-2024 01-01-2024 AL 31-01-2024
11 55-2024-111498-DENAR 01-03-2024 01-02-2024 AL 29-02-2024

Informadién del contrato u orden de compra

Contratp No. / Orden
de compra No.

66-7-20048-23

Objeto |del Contrato /
instrumgento de
agreganE()n de la orden

de compra

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL
DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

Contraffsta

CLINICALSPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA

Represpntante legal

JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ ROSAS

contratp u orden de

Valor inicial del
compr

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE, incluido IVVA vigencia
2023

contra u orden de

Valor |adiciones del
compr

N/A

Valor t¢tal del contrato
u order} de compra

CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000) M/CTE, incluido
IVA vigencia 2023-2024

Plazo |de ejecucion
inicial

12 MESES Y 2 DIAS

Fecha | de
plazo

contra
compr

inicio del
e ejecucion del
u orden de

28/04/2023

Fecha |de terminacion
del plago de ejecucion
del corjtrato u orden de

31/12/2023

compr.
inicial

(pactada
ente)

Fecha |de terminacién
del plago de ejecucién
de la(s) adicion(es)

30/04/2024

Adiciopes

ACTA DE MODIFICACION 001

Modifi§

atorios

ACTA DE MODIFICACION 001

Prorropas

ACTA DE MODIFICACION 001
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Otros

No aplica

|

s

1.1 Acciones adelantadas:

-

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

No se adelanta ninguna accién de tipo administrativo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACI®NES

Cumplir cabalmente con las obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, para fiscales (cajas de SI PLANILLA 7914509431
compensacion familiar, SENA e ICBF)...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

S| NO

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATAD(
con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decre
1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y todas aguellas normas legales que deroguen o eslablezc?

L= ™

estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momen
por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifo.

El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335/
del Ministerio de Salud o aquellas normas que lo deroguen o sustituyan en cuanto a su idoneidad. BAJ
NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencién en salud de los usuarios dgl
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativis
o0 sanitarias.

Salud y atencidn al usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestado
de Salud Narifio para el manejo de la prestacion del servicio.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESEN
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO

Debera contar con personal idoneo responsable del proceso de Grupo Regional Redes Integrales Servicios cF

La atencidn por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por el Funcionario dgl
Grupo de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Szlud Narifio, presentar documentos
identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). Usuarios gue no cumplan estg¢s
requisitos, no seran reconocidos. Se exceptlan de esto, los casos expresamente autorizados de acuerdo a fa
normatividad legal vigente.

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacion del servicio debera ser notificado a la Jefatura

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al sefior Supervisor de Contrato con un minimo de $6
horas previas al cambio. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contra
con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolvgr
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general paraja
atencion de los usuarios. De ello debera notificar ala Unidad Prestadora de Salud Narifioc mediante documergo
escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato

a
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron notificados y/o informados, en su debido
tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de Referencia y Contrareferencia de Salud dejia

Por ningiin motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios ya prestados'
Unidad Prestadora de Salud Narifio.

personal de apoyo técnica asistencial y administrativo que le permitira dar cumplimiento al objeto del prese

El oferente debera disponer con médicos especialistas en cada area, enfermeras profesionales con experien*‘
e
contrato

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para justifigar
medicamentos fuera del manual Unico de medicamentos, formatos en papel de seguridad para medicina labo
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jugtificacion de prestaéiones excepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMAS DERIVARA EN LA
EZPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El diligenciamiento
dg estos formatos no deberé sobrepasar los cinco  (5) dias habiles

11 informacion: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender. Indicar el nimero de | X

Elf oferente debera suministrar el portafolio de servicios que deberd contener como minimo la siguiente
usliarios que se puedan atender y procedimientos quirlirgicos por especialidad que puede realizar por mes.

Lg oportunidad para los servicios especializados en medicina del dolor, procedimientos diagnosticos y
tefapéuticos, se desarrollara con base en la oferta de servicios presentada por el Oferente, pero no debera
12 superar un plazo maximo de 10 dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser X
jugtificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad debera
sef informada de forma inmediata al supervisor del contrato.

D@mostracién de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y su diagnostico
(Gerantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de la IPS y/o ESE: en la que conste
13 lafexistencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacion de los servicios. En el

cgbo de ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo o la no prestacion del servicio pactado el oferente
dgbera informar y re agendar al usuario dentro de los términos del contrato con el fin garantizar la prestacion del
sepvicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad.

mgs siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada

dg acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS

NPRMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacion debe aparecer el Nimero de Contrato

vidente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

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

s Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

= Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, correspondiente a los

14 servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario. X

» RIPS de atenciones prestadas

= Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de
facturas presentadas).

» Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud
de la Unidad Prestadora de Salud Narific original identificada por el sello del médico de Grupo Regicnal
Redes Integrales Servicios de Salud, debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotocopia del carné
o constancia vigente y documento de identificacion del paciente.

L4 facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el codigo y

tafifa SOAT segun el caso.

Pfsentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05) dias habiles del

Elj contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte dentro de los cinco dias a su ocurrencia de los
15 ingidentes y eventos adversos identificados durante la atencién de los usuarios al correo

rufh larranaga@correo.pelicia. dov.co. Denar.upres@.policia.gov.co.a fin de que de manera conjunta su equipo
y | equipo de calidad de la Unidad Prestadora de Salud Narino planteen acciones de mejora.

Elfoferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y
16 lajPolicia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas las alternativas del vademécum de la Policia Nacional X
ACUERDO 052 de 2013 Manual de medicamentos y terapéutica

Elf contratista permitirda al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y REGIONAL DE
ABREGURAMIENTO EN SALUD No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales
17 difjgenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional , adicionalmente permitira también, el

adceso a las unidades de anélisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y
dg los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la facturacion
infsitu de los servicios prestados a nuestros usuarios.

m

contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS, de las atencicnes a los usuarios de la Unidad Prestadora
dq Salud Narifio, anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora
18 dq Salud Narifio, durante los cinco primeros dias habiles del mes y paralelamente a los correos electrénicos X
ddnar.upres-ccu@policia.gov.co. Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del contrato
qfe afecta la cuenta de cobro

Ef contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefonica

difecta que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
19 ngvedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. De ello X
d.

tbera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada

respectiva carta de inicio del contrato.

=

PRESENTAR JUNTO A LA OFERTA EL Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de
Flesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Skquridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escalade | X
viloracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso
d§ consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién

20
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temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durantg

la ejecucion del contrato.

21

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entrg

otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion, n

obstante si no se cuenta con el documento al momento de la presentacion de la oferia, se deberd anexar un{
|

constancia donde se indique que se encuentra en tramite; asi mismo deberd anexar carta firmada por
Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entida
donde certifiquen que no se han presentado sucesos mortales.

22

Presentar junto a la oferta el Certificade de la ARL o SENA, que la persona responsable del disefio y ejecucid
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursd y aprobé el curso de las 50 horas SG-SS
v/o la actualizacion segun la circular 063 del 2020.

f x

23

EL OFERENTE DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
supervisor de CONTRATO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINC TIPO B, MENSUALMENT

SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 504, X

UN SETENTA (70%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN (100%) POR CIENTO. Una vez recibida la informaci¢
la oficina de Contratos comunicaran al Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

24

permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion para este tipo
poblacién. (Rampla, ascensor o Habilitacion de consultorios en el primer piso)

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los Pacientes discapacitados, que nT
d

25

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanen
No 001 del 3 de MAYO de 2019 de la Direccién de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD MEDICA
LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO D
SERVICIO: especificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el tiempo de vigencia, recomendaciones (en ca
que amerite) y se abstendra de sugerir el lugar de cumplimiento de la misma por cuanto esta directriz es solo d
competencia institucional.

26

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacion, con el formato que maneja auditor
médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, mensualmente con los siguientes datos por cada cuen
radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de la atencion d

la factura, nombre e identificacion del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 1@,
correq:
slicia.nov.co, Este formato se entregara al supervisor para que lo haga lleggr

Diagnostico, edad, valor de la factura, el cual serd enviado al

al contratista.

b
=

27

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

I

28

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del APLICATIVO SISAP WE
implementado por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, con el fin de garantizar una buena ejecucid
del contrato.

i]
h X

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Durante el desarrollo del presente contrato a la fecha no se han presentado situaciones a
relevancia que afecten la ejecucién del contrato, La entidad no radico cuenta cuenta para el

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (338) dias calend
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (30) dias calendario p
el plazo de ejecucion.

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 pagara en moneda legal colombiana al OFEREN
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta (6
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacior]
acompanada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato,

servicio (solicitud de examen), copia del informe del resultado del estudio de manera imprega o en medio
magnéetico, autorizacion para la realizacion del examen, acreditacion del oferente de encontragse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesi

con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambi

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE, o en el banco o cuenta q%e éste designe
de aviso escritoe con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafado de certificacion b

Lormales 0 de

jrio desde que

es de enero.

ra que finalice

TE el valor del
0) dias habiles
de la factura

s ordenes de
nales.

ias, por medio
ncaria original

|
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con fechg de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de Iz firma Oferente, Todos los

pagos efgctuados tendran los descuentos de ley. La cuenta de cobro debera presentarse debidamente legajada
en ganchp plastico, sin ganchos de cosedora, foliados hasta un maximo de 250 folios, desde el primer evento
hasta el gltimo con sus respectivos anexos en estricto orden cronoldgico de la prestaciéon de los servicios por
cada usuario en medio fisico y magnético, Lo anterior en cumplimiento a la ley 594 del 2000, Ley general de
archivo die rige tanto a entidades publicas como privadas, La facturacién debera entregarse en la Oficina —
Central de Cuentas de |la Unidad Prestadora de Salud Narifio, acorde al plazo establecido en el contrato.

El pago ge realizard en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la empresa contratada facture
y radiquejsin dilacién los primeros 05 dias habiles de cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas,
previa expedicion del Recibo a Satisfaccion Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos
los tramitps administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del
Tesoro Nacional. Se realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos anexos
(certificadion de pago de aportes de seguridad social y parafiscales, certificacion del revisor fiscal de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad social, certificacion del supervisor del
contrato)jde los servicios prestados por la empresa contratada.

PROCEQIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO ASATISFACCION)
ista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los primeros tres (03) dias habiles
iguiente, quien tendra un (01) dia para elaborar el Recibo a Satisfaccion Técnico—Econémico,

como la fllta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se
obliga a I§ asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se
haya cunjplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

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

PARAGHAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

Los respgnsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
tramitarafa la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafada del Recibo a Satisfaccion
Técnico | Economico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los seis (8) dias habiles
siguientep a la recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la Central de Cuentas, para
continuarjcon el tramite de pago respectivo.

PARAGHAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evgnto que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
estableciflo en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridall Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de Glosas”.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicafion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cirfeo (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir cpn:

e Relagion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencién del Paciente, por cada uno
de eljos discriminada en nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencion al
pacignte, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.
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Codigo: 2BS-FR-00189

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5

ORDENES DE COMPRA

POLICIA

NACIONAL

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

PLATAFORMA SECOP Il

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta
PLATAFORMA SECCORP Il con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y p
respectivo Pago.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion el

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 dg la Resolucion

3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o madifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalente plastico,

foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; pars
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo e
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucién 951 de 2002 y demas normas que lo

modifiquen.

evitar perdida

tipulado en la
eglamenten o

Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias dF cada mes, &l

tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

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

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

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

Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la P

os treinta (30)

| debidamente

blicia Nacional

— Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6 o Policia Nacional, seguf sea el origen

del usuario beneficiado.
Discriminado de la factura.

Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago ge parafiscales

(Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del repre
certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usua

sentante legal,

o o acudiente.

Orden de prestacién de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de Redes Integra[[s de servicios

Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo Co
cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado ?
o}

atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda ¢
de identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirtrgicos y eventos de
con sus respectivos soportes.

En los eventos de urgencias, aportar el registro de atenciéon de URGENCIAS con sus respeg

igo CUPS por

certificado de
el documento

hospitalizacion

tivos soportes.

e cobro en la
bder realizar el

ctrénica, debe

cumplir con la emision de la facturacion electronica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato
para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 delseptiembre de

2020 y la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decre
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo

o 358 del 5 de
de 2020".




Pagina § de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE !

Codigo: |2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha [La-0o- 202! INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version] 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
La radicgeion de la facturacién generada por la atencién de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud
Narifo, debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio,

ubicada gn la carrera 35 No 19-119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.
Todos log pagos efectuados tendran los descuentos de ley. Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICALSPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA

TIPO
NUM
OFIC

4.1. Ejec

DE CUENTA: CORRIENTE
RO DE CUENTA: 06950001000268054
NA: PASTO

ficion Financiera y Pagos:

§. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valof total del contrato u orden de compra $ 45.000.000,00 100%
Valof total de las entregas $ 36.526.740,00 81%
Valof total facturado $ 36.526.740,00 81%
Valoy facturado pendiente de pago $ 5.367.064,00 12%
Valof pagado $ 31.159.676,00 69%
Valof pendiente de entrega $ 8.473.260,00 19%

b. Qetalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera
relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra tUnicamente del
Heriodo que esta informando)

No. de acta o Valor Valor

corrtancia recibido Frec?hai dde fa:;l;%o fazgx .ra :a:go deduccio HE; o;d(:n %

de rbcibido ecibido pag nes ead

1S0E Consultar en
RAS 12 $5.367.064 FEBRERO $5.367.064 | 10224 | $5.367.064 N/A
DEL 2024 SECOP I

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

5. RECQMENDACIONES

Para la gj
tecnicas,

realizandf

radicar c

6. CONC

ecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
econdémicas y juridicas pactadas en el contrato. Durante el desarrollo de la ejecucion se estara
verifica de la facturacion mensual de los servicios prestados por tal razén se solicita a la entidad
entas mes a mes para evitar novedades en el desarrollo del contrato.

LUSIONES




Pagina9de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA pouci/r NACIONAL

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

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con Igs clausulas y
El contratista | SI _X_ especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas |para lo cual
cumplié  con o relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establgcidos en las
establecido en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud 4n el trabajo y
clausulas otros).
contractuales NO___ En caso de incumplimiento parcizl o total del contrato, se informd mediante fomunicacion
oficial No. del , dirigida al ordenador del gasto, las

obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma éﬁr(#-p (“WL [PQ?@/\ 10

Intendente ANGIE LICET LOPEZ CUARAN
Responsable Central de Cuentas Upres Narifio
Supervisor Contrato No. 66-7-20048-2023

Correo electrénico: denar.upres-ccu@policia.gov.co
No. Celular: 3043870280
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Version. §

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POIICIA NACIONAL

Radicaclo GECOP No.

Grado

Nombres y apellidos del tunclonario 2 gulen se
trarmita la cuenta

{Cargo del funcionario

:1 \TURNO No. \l \_O

(Consecutivo Anual -DIRAF)

N/A

‘wo, SISCO: No, REGISTRO QUIPU (aplica para
I DISAN):
|

{No. CONTRATO:

FECHA DE RECIBIDD :

IVALOR PAGO: NUMERQ DE RADICADO SIIF:

S.360y-004

[
\{‘!ALUR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

‘TR;&MTTAR ' CONTRATISTA:

i NIT NT! A
[Me. FACTURA [S) O CUENTA DE COBRO BELCONTRATEY

89
Of o

Dy - 2028 -

M\ uked\ SRA
i 12,8 o 570 W

:‘ DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
L

L CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

]
|
{2 ELCONTRATISTA SCUCITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO sl
i;.= LA CESICHN DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DELGASTO S|
!

ENEFICARIO DEL PAGQ) N/A CUENTA BANCARIA:

NO X
NO X
NO X

EENDOSADA A; (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERC CESIONARID
H
i

NLUMERD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) t,OS'Z’ I

i

ll
J': COMSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION [ORIGINAL)
{

6 FACTURL ORIGINAL

FICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE

. DE FECHA

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

-

{58.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN [APLICA PARA DISAN): NfA

ADBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PROAROGA -PUBLICADA EN SECOP
!
‘]m CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/0O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP
i

|
g1l

COPIA FIEL

DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIiC, CONTRATOS DE OBRA,

L‘,::. ENDOS( DE FACTURAS /0O CESION DE DERECHOS ECONGOMICOS. PUBLICADO EN SECORP

fL; CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIQ DEL ENDOSO V/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP

{

| 14. DOCUMENTES QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENT® DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
i-‘bﬂﬁﬁﬁf-:—‘? 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DEJUNIO DE 2009,

| :

N/A

N/A

= Z
=
>

/A

N/A

|
|OBSERVACIONES :
CARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHF

Sl ND

IELRRAA

lposrrinma (GRADD, APCLLIDGS Y HOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA]

|caRsE ¥ URIT A0

)
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ION N Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
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L NA NT -TRAMITE T,
Vosen 5 PLANILLA ASIGNACION TURNO DE CUENTAS POLICIA NACIONAL
ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA )

LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DELTURNQ.

POSTRIRMA [GRADO, APELLIDOYY NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA sl NO
I|LA DEVOLUCIOM: FIRMA

IMOTIVO DEVOLUCION:

|EECHA DE DEVOLUCION:

Nre, RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 Pagina2 | de3 l
RADICACION DE CUENTAS 05/03/2020 14:35:16 1
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 Progr%ma LPMRSPRD |
V.500
| SOPORTE RADICACION DE CUENTAS |
‘ L
i
| |
Radicacién
Ndmero Estado Fecha Nit Descripcion
1110 RADICADA 05/03/2024 900047318 CLINICAL SPA
Prefijo Factura Fecha Valor Presupuesto
DENAR 552106 [ 18/02/2024 | 209,800.00 Doc Nimere Vigencia Valor
R Y 2023 8{367,064.00
DENAR 2142 | 20/02/2024 | 209,800.00
DENAR 52138 | 20/02/2024 | 47,264.00
DENAR 52138 | 20/02/2024 | 104,800.0q
DENAR 62135 | 20/02/2024 | 47,264.00
DENAR 52180 | 22/02/2024 | 209,800.0d
DENAR  B2179 [ 22/02/2024 | 47,264.00
DENAR  B2174 | 22/02/2024 | 47,264.00
DENAR 2181 | 22/02/2024 | 47,264.00
DENAR  B2173 | 2270272024 | 47,264.00
DENAR 52249 | 28/02/2024 | 47,264.00
DENAR 52258 | 28/02/2024 | 47,264.00
DENAR 52256 | 28/02/2024 | 209,800.00
DENAR 52253 | 28/02/2024 | 47,264.00
DENAR  [52251 | 28/02/2024 | 209,800.00
DENAR 52265 | 280272024 | 47,264.00
DENAR 52264 | 28/02/2024 | 47,264.00
DENAR  [52283 | 20/02/2024 | 47,264.00
PENAR 52261 | 29/02/2024 | 47,264.00
DENAR 52267 | 29/02/2024 | 47,264.00
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RADICACION DE CUENTAS 05/03/2024 14:35:16
P ¥
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

| SOPORTE RADICACION DE CUENTAS i
|
Radicacion

@m&_ Estado _ Fecha Nit _ Descripcién

1110 RADICADA 05/03/2024 900047319 CLINICAL SPA

Facturas Relacionadas Presupuesto

Prefijo __ Factura Fecha Valor Doc  Numero Vigencia Valor
TR pless 06/02/2024 | 47.264.00 REG 855 2023 5,367,064.00
DENAR _[iose | os02m024] 47.264.00

DENAR 2010 07/02/2024 | 1,100,000.04

DENAR 552013 08/02/2024 | 209,800.00

DENAR 52016 08/02/2024 | 47,264.00

DENAR 52019 08/02/2024 | 47,264.00

DENAR 52020 08/02/2024 | 209,800.00

DENAR 52051 13/02/2024 | 1,100,000.00

DENAR 52062 14/02/2024 | 47,284.00

DENAR 52063 #4/02/2024 | 47,264.00

DENAR 52070 14/02/2024 | 47,264.00

DENAR 52072 15/02/2024 | 47,264.00

DENAR 52074 15/02/2024 | 47.264.00

DENAR  [52075 15.'021202; | 104,800.00

DENAR 52076 15/02/2024 | 47,264.00

DENAR 2103 16/02/2024 | 50,000.00

DENAR  [52102 16/02/2024 | 47,264.00

DENAR 52100

16/02/2024 [ 47,264.00

DENAR  B2082

16/02/2024 |

209,800.00
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Caodigo: 2BS-FR-0045

PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\R/ersic'mr 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLIC

9
e

A NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 22 de marzo del 2024

Unidad:

L

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

066-7-20048-23

Constancia de recibido No.

12

Contratista:

CLINICALSPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA

NIT del contratista:

NIT. 900047318

Objetoc del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERA
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PAS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SAL
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SER
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENT
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APRO
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

MEDICINA
PEUTICOS
TO, PARA
D DE LA
BEGUN EL
/ICIOS DE
RE EN EL
BADO POR
ANQUELLOS

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de

Precios (aplica sdélo para No Aplica

ordenes de compra):

Valor del contrato / aceptacion | CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000) M/ctg , incluido
de oferta u orden de compra: | VA vigencia 2023 - 2024

Plazo de ejecucion: DEL 01 DE MAYO DEL 2023 HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2024

Fecha de vencimiento (aplica

solo para 6rdenes de compra) | No Aplica

léﬁazrga de  Emeucon  yio Instalaciones Clinicalspa Cirugia Plastica & Laser Limitada en Pasfo Narifio
Incumplimiento del plazo de :

ejecucion S NO_X No Aplica

Nombre del

supervisor/coordinador del | Intendente ANGIE LICET LOPEZ CUARAN

contrato  y cargo que | Responsable Central de Cuentas Upres Narifio

desempena..

Fecha de entrega certificada:

Febrero
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2(21 . {
= CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS i
i\/ersaon: 3 POLICIA NACIONAL
Unidad | Recurso | Descripcién | Valor Valor Valor Valor a
Valor que sefesta certificando del bien o | recibido Facturado amortizar | pagar
con la preserfe constancia de servicios ylo
recibido de lajvigencia 2024. recibidos descontar
REGI 4 16 Ser;;fg ¢ $5.367.064 $5.367.064 0 $5.367.064

Acta de rececion de bienes NO APLICA
No. facturg Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FECS5199§ 6/02/2024 47.264 0 47.264
FECS51999 6/02/2024 47.264 0 47.264
FECS5201(Q 7/02/2024 1.100.000 0 1.100.000
FECS52013 8/02/2024 209.800 0 209.800
FECS52014 8/02/2024 47 264 0 47.264
FECS52019 8/02/2024 47 264 0 47.264
FECS5202( 8/02/2024 209.800 0 209.800
FECS52051| 13/02/2024 1.100.000 0 1.100.000
FECS52062 14/02/2024 47.264 0 47,264
FECS52063 14/02/2024 47.264 0 47 264
FECS52070 14/02/2024 47.264 0 47 264
FECS52072 15/02/2024 47.264 0 47 264
FECS52074 15/02/2024 47.264 0 47 264
FECS52075 15/02/2024 104.900 0 104.900
FECS52078 15/02/2024 47.264 0 47,264
FECS52092 16/02/2024 209.800 0 209.800
FECS52100 16/02/2024 47.264 0 47.264
FECS52102 16/02/2024 47.264 0 47.264
FECS52103 16/02/2024 50.000 0 50.000
FECS52104 16/02/2024 209.800 0 209.800
FECS52135 20/02/2024 47.264 0 47,264
FECS52136 20/02/2024 104.900 0 104.900
FECS52139 20/02/2024 47.264 0 47 .264
FECS52142 20/02/2024 209.800 0 209.800
FECS52173 22/02/2024 47.264 0 47.264
FECS52174 22/02/2024 47 .264 0 47 264
FECS52179 22/02/2024 47.264 0 47.264
FECS5218( 22/02/2024 209.800 0 209.800
FECS52181) 22/02/2024 47.264 0 47.264
FECS52249 28/02/2024 47.264 0 47.264
FECS52251] 28/02/2024 209.800 0 209.800
FECS52253 28/02/2024 47.264 0 47.264
FECS52254 28/02/2024 209.800 0 209.800
FECS52258 28/02/2024 47.264 0 47.264
FECS52261) 29/02/2024 47.264 0 47.264
FEC8522611 29/02/2024 47.264 0 47.264
FECS52264 29/02/2024 47.264 0 47.264
FECS52269 29/02/2024 47.264 0 47.264
FECS52267 29/02/2024 47.264 0 47 264
Valor total hienes y/o servicios 5.367.064 0 5.367.664
recibidos
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

[Fecha: 12-03-2021

I

i\/ers‘\én: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLIC

=

Ih NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en
de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bien
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. De igual forma solicitolse Tramite
cuenta con Compromiso QUIPU 855 y Compromiso SIIF 10524.

i condicion
y servicios

No

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si_ No_

Observac
Evidencia

ijnes y

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO
RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con
cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio
de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2008; Resolucion
3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de
salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte
del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de
los primeros CINCO (05) dias habiles del mes siguiente en la
Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, organizada de acuerdo con la normatividad descrita
en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000
DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
Facturacion debe aparecer el Nimero de Contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias.

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

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de
apoyo diagnostico.

Resumen de la Historia Clinica ylo Epicrisis, para
procedimientos quirdrgicos, correspondiente a los servicios
relacionados en la factura y que se hubieren prestado al
usuario.

+ RIPS de atenciones prestadas
Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por
cada mes independiente del nimero de facturas presentadas).
Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del
médico de Grupe Regional Redes Integrales Servicios de
Salud, debidamente firmada por el usuario o acudiente,
Ofotocopia del carmé o constancia vigente y documento de
identificacidn del paciente.

Sl

CUMPLE

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementaciéon del
Sistema De Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, el manual
del SGSST del lugar donde se prestara el servicio, para asi dar
cumplimiento del decreto 1072 de 2015 y sus complementarios.

sl

CUMPLE

Intendente ANGIE LICET LOPEZ CUARAN
Responsable Central de Cuentas Upres Narifio







BEDR

TAR-FR-00Z5
2.2012

Varsian:

PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CULNTAS POR PAGAR

CIO0 DE AUDITORIA MEDICA

ST NACHINAL

SOA Je

200

RELAGION OE FACTURAS DE LA EMPRESA CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA NIT 200047313 PARA PAGO POR CONTRATO N® 066-7-200048-23

B.«MWW)GD..GD‘U ALOS USUARIOS DEL 3UBSH

wqﬂ.,ab DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA

P
DESDE EL PUI

UERITICADOS SUS SOPOR

.m LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS.CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICRDOS ¥ CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS

ESTIPULADO €N EL CONTRATO), VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL JERVICID,

INT DE VIS TA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENGION DE CONTRATD ¥ LOS VALORES FACTURADOS [NO SUPERAN LOS. SENALADGS EN EL DECRETO 242311 996 | CORRESPONDEN A LO

Mo FACTURA

FECHA DE
FACTURA

FECHADE
AUTORIZACION

NOMBRE PAGIENTE

No. IDENTIFICACION

DIAGNOSTICO O
PROCEDHAIENTO

VR, FACTURADO

FECHA GLOSA

VR, GLOSA

VALOR ACERTADO
s

VR. A PAGAR

MOTIVO DE GLOSA

RESPUESTA
GLOSA

FECS51996

060272024

012024

JOSEPH RANGEL
JIMENEZ

1081278 Mo

“COMSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR ¥ CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

16M/2024

NIA

47.264

SINMETIVO DE GLOSA
L]

WA

"

FECS51999

OBOA2024

Ivm2o2a

BAYRON MARTINEZ|
MURGZ

28 290 492

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR ¥ CUIDADDS
PALIATIVOS

47.264

1602024

A

47.264

SINMOTIVO DE GLOSA

niA

FECS52010

FECS52013

QF22024

IN012024

HORACI
CUASPUD
ASCUNTAR

12,059 504

BLCQUEGS
SIMPATICOS POR
REGIONES

1.100.000

16A32N24

M

1.100.000

BIN MOTIVO D GLASA

A

O8I0

om2ra24

JAIRO GUETTE
MOJNCA

ATHD 148

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS DE DIEZ
LESIOMNES

209.800

13/02/2024

A

209.800

SIN MOTIVO DE GLOSA

A

FECS52016

OBm2024

300172024

JUAN BENAVICES
CHIRAN

1085313 101

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTAEN
CIRUMA DEL DOLOR

47.264

1802024

HA

47.264

S5IN MOTIVO DE 5LOSA

FECS52019

08022024

30012024

WILLIAM LOPEZ
MONTILLA

98,380 424

*COMSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

16M2024

MIA

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

NirA

FECS52020

081022024

310172924

OLGA VALLEJD
PANTOJA

59.821.298

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS DE DIEZ
LESIONES

209.800

180U2024

NIA

209.800

SIN MOTIVO DE GLOSA

NA

FECS52051

130272024

V7012024

MARILIN BENITEZ
TOBAR

1085 253 235

BLOQUEDS
SIMPATICOS POR
REGIONES

1.100.000

162024

MIA

1.100.000

SiN MOTIVO DE GLGSA

A

FECS552062

140212024

J0/1/2024

JUAM CORDOEBA
REYES

12.985 267

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTAEN
CIRUJIA DEL DOLOR

47.264

18/032024

NIA

47.264

5N MOTIVO DE GLOSA

FECS52063

140212024

24172024

JAIRO ROSEROC
DELGADO

ag 381 247

“*CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

161032024

47.264

SIN MOTIVD) GE GLOSA

NIA

FECS52070

180212024

2G04

JOHM CASTRO
AREVALO

1085 300 157

**CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIV@S

47.264

16/0372024

47.264

SINMOTIVO DE GLOSA

FECS52072

15402/2024

2amr202a

RUTH ORNDONEZ
MAZUERA

0711418

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
CIRUJIA DEL DOLOR

47.264

151032024

47.264

SINMAQTIVO DE

A

FECS52074

160273034

31012624

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
CIRUNIA DEL DOLOR

47.264

13072024

T

47.264

51N MOTIVL BE GLOSA

FECS52075

15022024

18012024

12 354 M3

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO BE
MAS DE DIEZ
LESIONES

104.900

15032024

MNIA

104.900

3N MOTVD BE SLOSA

FEC552076

47 264

W R




]

Mo FACTURA

FECS52092

FECHA DE
AUTURIZAGION

NOMEEE FACIFNTL |

N

IBERTIFICACION

MAGHOETICO O
PROGEDIMIENTO

VR FRCTURARG

FECHA GLOSA

VALDR ACEPTADD
L

VR A PRGAR

MOTIVO [E GLOSA

RESPUESTA
GLOSA

INFILTRACIGN
INTRALESHONAL TON
MEDICAMENTO DE
WAS DE DIEZ
LESIONEE

209.800

C

N

209.800

SINMEOTIVE DEC

LERS

=]

FECS52100

16102/2024

ROKMER |
Rl

1 DES 768 240

“*CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTC POR
ESPECIALISTAEN
DOLOR ¥ CUIDADZE
PALIATIVOS

47.264

V160372034

A

47.264

SN MOTIVO DE GL

Nig

FECS52102

DRAOZ24

INSUASTY ZAMORA

36,704 402

**CONSULTA DE
CONTROL O BE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

W36

WA

47.264

SIN MDTIVG DE GLOSA

NiA

FECS52103

O7it2r2024

MAURA FUERTES
DE MUNGE

30 TUE 847

CONSULTA BE
PRIMERA VEZ FOR
MEDICINA
ESPECIALIZADA

50.000

16032024

s

50.000

SINMOTIVO DE GLOSA

FECS52106

160202024

080212024

1.788. _.:m

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS DE DIEZ
LESIONES

209.800

1610312024

A

209.800

SN MOTIVO DE GLOSA

WA

2

FECS52135

62024

CARLOS PUERTAS
DE LA ESFRIELLA

B747.955

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
CIRUIIA DEL DOLOR

47.264

632024

47.264

SIN MOTIVO DE GLDSA

Nik

FECS52136

2000212024

[pgiewlrlvel

DENIS CORAL

41107 450

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS DE DIEZ
LESIONES

104.900

16/03/2024

Nin

104.900

SIN MOTIVO DE GLOSA

MrA

FECS52139

2002024

0G/02/2024

CARLOS BOLANOS
PORTILLO

12 964 501

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
CIRUJIA DEL DOLOR

47.264

163024

A

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

WA

FECS52142

12074

DRM2IZ024

EBUARDD,
CHAMORRO
FUERTES

£.264 050

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS DE DIEZ
LESIONES

209.800

16/03/2024

A

209.800

SIN MOTIVO DE GLOSA

A

25

FECS52173

Adioanude

OSCAR RIVERA
RIVERA

533153

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
CIRUJIA DEL DOLOR

47.264

16/0372024

W&

47.264

SIN MOTIVO OF GLOSA

ik

FECS52174

FAUGLTOZ4

08022024

ANAPORTILLA DE
CHICAIZA

“CONSULTA DE
CONTROL © DE
SEGUIMIENTO FOR
ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADDS
PALIATIVOS

47.264

16/03:2024

g A

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

FECS52179

2200212024

18032074

JOSE NARVAEZ
HERNANDEZ

**CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIRADOS
PALIATIVOE

47.264

1032024

NI

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

WA

H

FECS52180

Z2M2r2024

CRISTHIAN
CUASPA ORTIZ

1 0B5.283 288

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS DE DIEZ
LESIONES

209.800

160372024

A

209.800

SIN MOTIVO DE GLOSA

A

%
FECS52181

2022074

HEBER DU
PASTUSAN

**CONSULTA DE
CONTROL C UE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIRADOS
PALIATIVOS

47.264

16032024

iA

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

Ttk

FECS52249

2810212024

17101024

MARIA ENRIQUEZ
TIE YELA

30 708 390

**CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

16I03/2024

iR

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

Mk

Pt P

YOLANDA

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON

FAVaVallia¥aVal

200.200

L =~ rarem|

ACOSTA

MAS DE DIEZ
LESIDNES

=iy

FECS52253

n2r20za

ALEXANDER
CRIOLLO CRIOLLL

TaE 1M

**CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTC FOR
ESPECIALISTA EN
DOLOR ¥ CLIDADOS
PALIATIVOS

47.264

16032024

NiA

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

LRI

FECS52256

INFILTRA N
INTRALESIONAL CC
MEDICAMENTC DE

MAS DEDIEZ
LESIONES

209.800

2024

Wik

209.800

NSULTA TE

47.264




Ho FACTURA

FECHA DE
FAGTURA

FECHA DE
AUTORIZACION

NOMBRE PACIENTE

No. IDENTIFICAGION

DIAGNOSTICO O
PROCEDIMIENTO

VR, FACTURADD

FECHA GLOSA

VR, ELO3A

VALOR ACEPTADO
iP5

VR, A PAGAR

MOTIVO DE GLOSA

RESPUESTA
GLOSA

FECS52261

29/01/2024

AYDA CASTILLO
SALAS

10 733,786

“*CONSULTA DE
CONTROL O OE
SEGUIMIENTO POR
ESPE! ISTAEN
DOLOR Y CLIDADOS
PALIATIVDS

47.264

160320248

Ma

47.264

N MOTIVO DE GLOSA
L]

M

P
8

FECS52263

282024

20102/2024

JESUS PISCAL (HAZ

**CONSULTA DE
CONTROL @ DE
SEQUIMIENTD POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR ¥ CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

161032024

47.264

SIN MOTIVO DE GLOEA

{117

FECS52264

200212024

20022024

MARTHA
BARRAGAN
LAVERDE

28 796453

"CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO. FOR
ESPECIALISTA EN
DOLGR ¥ CUIRADOS
PALIATIVOS

47.264

1670272024

A

47.264

SIN MOTIVO DE GLOSA

HIA

&

FECS52265

29/0212024

2210202024

AURA ROSERO
MARVAEZ

53793332

T'CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR ¥ CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

164032024

47.264

SINMOTIVO DE GLOSA

HiA

FECS52267

2910272024

2T2A024

JHON MAFLA
CASTRO

5841 381

“CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NOLOR ¥ CUIDADOS
PALIATIVOS

47.264

160312024

MNIA

47 264

SIN MOTIVO DE GLOZA

MNIA

5.367.064

Uxx._h.u_.b ANDREA ERAZO ROSERO

MEDICD AUDITOR DE CUENTAS

5.367.064

Rawtido Por







e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
s B COMPROBANTE DE PAGO BBVA

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

LR

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 900047319
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICAfY LASER LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: . PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: ) CRA 41 NRO 17A-95 TELEFONO: 7244432
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 20b COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadps de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7914609431 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZAGCION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 3

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/09 NUMERO AUTORIZAGION: 445453596

NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.135.100
900336004 | 25-14 | 25-14 COLPENSIONES 5 $ 2.146.000
800224808 230301 i 230301-PORVENIR 7 $2.028.600
SUBTOTAL: 17 % 5.309.700
B0 il i
""" SALUD. Ee
; ADMINISTRADORA S~ ©
NIT CODIGO .. NOMBRE _
800251440 | EPS005 'EPS005-SANITAS S.A. 12 $ 1.036.900
900156264 | EPS037 ; EPS037-NUEVA EPS 3 $ 208.700
901021565 | ESSC18 ESSC18- EMSSANARSAS. 3 $ 186.600
e SUBTOTAL: 18 $1.432.200

e

COMPENSACION

- ADMINISTRADORA B N
NIT cODIGO NOMBRE
891280008 | CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 18 % 1.390.400
‘ SUBTOTAL: 18 $1.390.400
IESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA i8 $ 670.800
SUBTOTAL: 18 $ 670.900
VALOR SIN MORA: $ 8.779.100
VALOR MORA.: $24.100
FOTAL PAGADO: $ 8.803.200

2024/02/09 8:36 AM USUARIO: SOI - CC1085248134 PAGINA 1 DE 1







SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado {452567 ' | Fecha Pre-Radicado
Nombre de la Entidad [CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA | VIr Ini de Carge
Cantidad de Facturas Registradas (38 VIr Fin de Cargue

130412024 11:13:50 AM
[$5,367,064

[$5,367,064.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigerge

-«

(@,







CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA
SECCION DE FACTURACION < s
PASTO , 04/mar./2024 < Linicat Sha
CUENTA DE COBRO 10224 /
Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.4 - 066-7-200048-23
NIT: 805022186-6
Atentamente remitimos a ustedes las factiras individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a sus afiliados, durante el periodo de : febrero-2024
No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Descuento ¥r Facturado
1 FECS51096 06/02/2024 TI1081279716 RANGEL JIMENEZ JOSEPH SANTIAGO 47,264 0 0 47,264
2 FECS51999 06/02/2024 CC8B390692 MARTINEZ MUNOZ BAYRON ALONSO 47,264 0 0 47,264
3 FECS52010 07/02/2024 CC13050964 CUASPUD ASCUNTAR HORACIO ALBE 1,100,000 0 0 1,100,000
4 FECS52013 08/02/2024 CCB8760148 GUETTE MOJICA JAIRO ENRIQUE 209,800 0 0 209,800
5 FECS52016 08/02/2024 CC1085313301 BENAVIDES CHIRAN JUAN PABLO 47,264 0 0 47,264
6 FECS52019 08/02/2024 CC98380424 LOPEZ MONTILLA WILLIAM GIRALDO 47,264 0 0 47,264
7 FECS52020 08/02/2024 CC59821298 VALLEJO PANTOJA OLGA NOHEMI 209,800 0 0 209,800
8 FECS52051 13/02/2024 CC1085253295 BENITEZ TOBAR MARILIN VIVIANA 1,100,000 0 0 1,100,000
9 FECSG52062 14/02/2024 CC12986287 CORDOBA REYES JUAN CARLOS 47,264 0 0 47,264
10 FECSG2083 14/02/2024 CC98381247 ROSERQ DELGADO JAIRO FIDENCIO 47,264 0 0 47,264
11 FECS52070 14/02/2024 CC1085303167 CASTRO AREVALO JOHN ALEXANDER 47,264 0 0 47 264
12 FECS52072 15/02/2024 CC30711416 ORDONEZ MAZUERA RUTH DEL CARN 47,264 0 0 47,264
13 FECS52074 15/02/2024 CC5370746 CAICEDO PANTOJA SEGUNDO JOSE 47,264 0 0 47,264
14 FECS52075 15/02/2024 CC12964023 MORA GUERRERO LUIS ALBERTO 104,900 0 0 104,900
15 FECS52076 15/02/2024 CC12967758 MOSQUERA TORRES SEGUNDO GUILL 47,264 0 0 47,264
16 FECS52092 16/02/2024 CC30733786 CASTILLO SALAS AYDA RUTH 209,800 0 0 208,800
7 FECS52100 16/02/2024 CC1085269240 MOLINA MINO ROMER DANIEL 47,264 0 0 47,264
3 FECS52102 16/02/2024 CC30704402 INSUASTY ZAMORA FREDESVINDA 47,264 0 0 47,264
19 FECS52103 16/02/2024 CC30706847 FUERTES DE MUNOZ MAURA GENITH 50,000 0 0 50,000
20 FECS52106 16/02/2024 CC1798918 PINTO LUIS GONZALO 209,800 0 0 209,800
21 FECS52135 20/02/2024 CCB747955 PUERTAS DE LA ESPRIELLA CARLOS | 47,264 0 0 47,264
22 FECS52136 20/02/2024 CC41107450 CORAL DENIS 104,800 0 0 104,800
23 FECS52139 20/02/2024 CC12964901 BOLANOS PORTILLO CARLOS CIRO 47,264 0 o 47,264
24 FECS52142 20/02/2024 CC5264050 CHAMORRO FUERTES EDUARDO AUS 209,800 0 0 208,800
25 FECS52173 22/02/2024 CC5331539 RIVERA RIVERA OSCAR TANCREDO 47,264 ] 0 47 284
26 FECS52174 22/02/2024 CC27072957 PORTILLA DE CHICAIZA ANA JULIA 47,264 0 0 47,264
27 FECS52179 22/02/2024 CC16237253 NARVAEZ HERNANDEZ JOSE ALFONS 47,264 0 (0] 47,264
28 FECS52180 22/02/2024 (CC1085283288 CUASPA ORTIZ CRISTHIAN CAMILO 208,800 0 (0] 209,800
29 FECS52181 22/02/2024 CC12995022 DULCE PASTUSAN HEBER CLAUDIO 47,264 0 ] 47,264
30 FECS52249 28/02/2024 (CC30708350 ENRIQUEZ DE YELA MARIA DEL SOCO 47,264 0 4] 47,264
31 FECS52251 28/02/2024 (CC27155315 JARAMILLO DE ACOSTA YOLANDA 209,800 0 0 209,800
32 FECS52253 28/02/2024 CC12748101 CRIOLLO CRIOLLO ALEXANDER FRAN! 47,264 0 0 47,264
33 FECS52256 28/02/2024 CC36950827 GALINDO TORRES YIYOLA ASTRID 209,800 0 0 209,800
34 FECS52258 28/02/2024 CC98354517 CORDOBA BASTIDAS YOBANNY 47,264 0 0 47,264
35 FECS52261 29/02/2024 CC30733786 CASTILLO SALAS AYDA RUTH 47,264 0 0 47,264
36 FECS52263 29/02/2024 (CC5345683 PISCAL DIAZ JESUS ANDRES 47,264 0 0 47,264
37 FECS52264 29/02/2024- CC28796453 BARRAGAN LAVERDE MARTHA 47,264 0 0 47,264
38 FECS52265 29/02/2024 CC59793332 ROSERO NARVAEZ AURA GLADIS 47,264 0 0 47 264
39 FECS52267 29/02/2024 CC1085941381 MAFLA CASTRO JHON JAMES 47 264 0 0 47 264
TOTAL FACTURAS: 39
VR FACTURADO: 5,367,064
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR: 5,367,064
VALOR EN LETRAS: .
CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SESENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE
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