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San Juan de Pasto, 23 de julio de 2024

Sefior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali - Valle del Cauca

ASUNTO: Informe de Supervisién No.66-7-20129-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X _OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 1/06/2024 | Hasta | 30/06/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por /a cual se dictan normas orfentadas a fortalecer las
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion pubiica”,
asi como de la Resolucion No.030489 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’, Resoluciébn No. 00090 del 15/01/2018, “Por ia cual se acfualiza, modifica y complementa el Manual de
Confratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014, y la “Guia para el gjercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiguen, adicionen o sustituyan, sin perjuicto de las funciones establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a ia naturaleza del gjercicio de 1a supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través de! cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

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

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

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

No RADICADO GEPOL ‘| FECHA DE PRESENTACION PERIODC REPORTADO
1 GS5-2023-119170-DENAR 30/08/2023 1/07/2023 AL 30/07/2023
2 (GS-2023-136165-DENAR 29/09/2023 1/08/2023 AL 31/08/2023
3 (G§-2023-150140-DENAR "24/10/2023 1/09/2023 AL 30/09/2023
4 GS-2023-176536-DENAR 11/12/2023 1/10/2023 AL 31/10/2023
5 (G§-2023-179193-DENAR 11/12/2023 1/11/2023 AL 31/11/2023
6 (GS-2024-009358 DENAR 19/01/2024 1/12/2023 AL 31/12/2023
7 GS-2024-035019 DENAR 6/03/2024 1/01/2024 AL 31/01/2024
8 (G58-2024-050484 DENAR 3/04/2024 1/02/2024 AL 29/02/2024
g G5-2024-059405 DENAR 19/04/2024 1/03/2024 AL 31/03/2024
10 (GS5-2024-075286 DENAR 19/05/2024 1/04/2024 AL 30/04/2024
11 (GS§-2024-104100 DENAR 7/07/2024 1/05/2024 AL 31/05/2024

Informacion del contrato u orden de compra
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Contrato No. / Crden de | 66-7-20129-23

compra No.

Objeto del Contrato /| ‘PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y

instrumento de agregacion
de la orden de compra

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

Contratista

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S.

Representante legal

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

Vaior inicial del contrato
u orden de compra

TRECIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS ($390.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA: VIGENCIA 2023 DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS
($240.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA Y VIGENCIA 2024 CIENTO
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

Valor adiciones del | SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
contrato u orden de | VIGENCIA 2023.
compra CIENTC VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000) MONEDA LEGAL

COLOMBIANA VIGENCIA 2024.

Valor total del contrato u
orden de compra

CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESCS ($570.000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA.

Plazo de ejecucién inicial

30 DE ABRIL DE 2024.

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

6 DE JULIO DEL 2023.

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del

contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

30 DE ABRIL DE 2024,

Fecha de inicic del plazo
de ejecuciéon de la(s)
adicidn{es)

1 DE MAYO DE 2024.

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

31 DE JULIO DE 2024.

Adicicnes

001. ADICION PRESUPUESTAL POR VALCR DE ($60.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA VIGENCIA 2023.
002. ADICION PRESUPUESTAL POR VALOR DE {$120.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA VIGENCIA 2024.

Modificatorios

001. MODIFICATORIO ADICIONAR EL VALOR AL CONTRATO EN ($60.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA VIGENCIA 2023

002. MODIFICATORIO ADICIONAR EL VALOR AL CONTRATOQ EN ($120.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA VIGENCIA 2024 Y PRORROGA EN PLAZO EN
TRES (3) MESES MAS.

Prorrogas PRORROGA EN TIEMPO DE EJECUCION POR TRES (3) MESES MAS AL
CONTRATC PRINCIPAL, £S DECIR DESDE EL 1-05-2024 HASTA EL 31-07-2024.
Otros N/A
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1.  DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1  Acciones adelantadas:

Mediante oficios No.GS-2023-138010-UPRES — GUSAP -28.25, de fecha 4/10/2023, firmado per le supervisor del
contrato Patrullera SONIA ORTIZ MIRAMAG, solicita realizar el acta modificateria 001 al contrato 66-7-20128-23,
en sentido de adicionar el valor del contrato en, SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, distribuidos asi: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA para la vigencia 2023 y CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024, quedando como nuevo valor total del contrato en CUATROC|ENTOS

CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($450.000.000) MONEDA LEGAL CCLOMBIANA. !

Mediante comunicadn oficial No.(3S-2024-025224. DENAR, debidamente autorizado por la JEFE DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD NARINO, y por el supervisor del contrato Patrullera SONIA ORTIZ
MIRAMAG, solicita realizar acta modificatoria 002 al contrato 86-7-20129-23 en sentido de adicionar el valor del
contrato en CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000)MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la
vigencia 2024, quedando como nuevo valor del contrato en QUINIENTOS SETENTA MILLONES ($570.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos asi: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2023 y DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS
($270.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2024. A su vez, prorroga el plazo en tres (03)
meses, quedando el nuevo plazo en doce (12) meses, y veinticuatro (24) dias y la hueva fecha de terminacion del
contrato es el 31-07-2024. Necesarios para continuar con la prestacion de! servicio de salud, para nuestros
usuarios del subsistema de salud-de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTQO OBLIGACIONES LEGALES DEL CCNTRA‘HSTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES o

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de Sl S| CUMPLE
compensacién familiar, SENA e iCBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO | OBSERVACIONES

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

4. PARAGRAFO 3: PLATAFORMA SECOP il El contratista debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP 11 con el fin de que

esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo
Pago.

Sl

S| CUMPLE

15. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco
(05) dias habiles del mes siguiente en la Ventanilia Unica Central de Cuentas de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, organizada de acuerdo con
la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
Facturacién debe aparecer el Nomero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

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

v Soportes de los servicios facturados; |ncluyendo las lecturas de apoyo
diagnéstico.

Si

SI CUMPLE




Pagina 4 de 6 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Verson ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

v RIPS de atenciones prestadas

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

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

v" La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos

cobrados deben llevar el codigo y tarifa SOAT segun el casc.
v

16. El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el
formato que maneja auditoria médica Sanidad Policia Narifio mensualmente con
los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio
magnético que conste de las siguientes variables: Fecha de la 1. 1. factura, fecha
de la atencidn de la factura, nombre y apellidos e identificacién del paciente, codigo - S| CUMPLE
CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la
factura el cual sera enviado al correo: alejandra.benavides@correo.policia.gov.co.
Este formato se entregara al supervisor para que lo haga llegar al contratista.

25. El contratista se cbliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los
usuarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las
cuentas de «cobro vy paralelamente a los correos electrbnicos,
alexandra.arevalo4832@correo,policia.gov.co. Ademas, se debe incluir en el SI CUMPLE
archivo AF de los RIPS el numero def contrato que afecta la cuenta de cobro y/o Sl
factura a excepcidn de las atenciones realizadas por urgencias, teniendo en cuenta
que todo lo anterior serd requisito para el correspondiente tramite de pago.

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (360) dias calendaric desde que inicid el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (31) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 pagara en moneda legal Colombiana al OFERENTE el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narific, dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a |a
radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompanada de la constancia de
recibo a satisfaccion suscrita por el superviser del contrato, fas ordenes de servicio (solicitud de examen), copia del informe
del resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético, autorizacion para la realizacion del examen,
acreditacion del oferente de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud |
pensiones y riesgos profesionales. L.os pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE, o en el banco o
cuenta que éste designe

con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo prévisto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacidn, acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la frma Oferente. Todos los pagos efectuados tendran
los descuentos de ley.

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

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

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar 1a respectiva cuenta de cobro en la SPLATAFORMA
SECOP Il con €l fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

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

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

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 039-09328-1

QOFICINA: PASTO

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u orden
P de compra
Valor total del contrato u orden de compra ) $ 570.000.000 100 %
Valor total de las entregas $ 446.877.596 78 %
Valor total facturado $ 446.877.596 78 %
Valor facturade pendiente de pago $29.777.626 5%
Valor pagado $ 446.877.596 78 %
Valor pendiente de entrega $93.344.778 16 %
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision
debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra
unicamente del pericdo que esta informando)
N:(;:;:r?(t:?ao re\::?tl)(i)éo Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de
de recibido recibido facturade factura pagado deducciones pago
13-02-2024 CUENT Consultar
29 $ 2.566.900 Al 20-02- $ 2.566.900 A No. $2.410.300 $ 156.600 SECOP I o
2024 19189 Tesoreria unidad
CUENT Consultar
$ 6-052024 AL $
30 27 756.236 31-05.2024 $27.756 236 A NO. 27 367.326 $ 388.910 SECOP’ “. [}
) 12190 Tescreria unidad

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

5. RECOMENDACIONES

Para ia ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones técnicas,
economicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucién no se han presentado
situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar que el contratista junto con su
personal ha sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al contratista frente a la atencion en servicios médicos.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin 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 ia devolucién
del respectivo informe de supervision,
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cumplid con lo
establecido  en

Versién: 5
Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | Si _x clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y dtros)
contractuales NO___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
N ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma:

il

Subintenttente JOHNATA ENEZ MURCIA
itasNvigd

Responsable Asignacion

icas UPRES Narifio

Supervisor Contrato No. §6-7-20129-23
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ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS

{Fechs 12-03-2021

T
Nersica g

PLANILLA ASIGNACIGN TURNO-TRAMITE OE CUENTAS

POLICIA NACIONAL _ ;

adizacdo GECOP No.

ada

mbhres v apellidas del funcionarie a quien se
it 13 cuanta

ICargq fal tuncionario

TURNQ No. 3 Lw {Consecutivo Anual -DIRAF]  N/A i

ol RSO

e SOMTRATO:

LOR PAGO:

N3-S 66900

IVALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
JTRAMITAR :_

FECHA DE RECIBIDOD

CONTRATISTA;

NIT DEL CONTRATISTA:

No. REGISTRC QUIPU ({aplica para
DISANY:

S3L

W-o6-zoul

NUMERO DE RADICADO SUF;

Terooecd ced .

SO0 . |

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

ELTINTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DF La FacTyRa O CUENTA DF COBRO S

fo. SLCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO 51
& CESION DE DERECHGS ECONOMICTS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTS 51

1¢NDOSADA A (RELACIONAR NOMBRE. MiT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIQ
|BENEFIZARIO DEL PAGO) N/A - s

16 FACTIIAA ORIGHIAL:

K CUENTA BANCARIA;
b - r

ie, NUNMERC DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO [REGISTRADM EN SECOP)

NO )
ND X
NO X

24 2/

{3. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR E{ SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {ORIGINAL)

N/A

N/A

APROBACION DE GARANTIA, CONTRATQ, ADICION O PRORAOGA -FUBLICADA EM SECOP

110, COMTRATO, 8DICIONES, PRORROGAS Y/O MODIF'CACIONES PUBLICADOS EN SECOP

COMA FIEL DEL GRIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION 1€, CONTRATOS DE DBRA

ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHDS ECONGMICOS, PUBLICADO EN SECOP

p

113, CERTIFICACION BANCAR(A DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

ARAGRAFD 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 GEL 18 DE JUMIO Dt 2009,

SERVACIONES :

4. DOLUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMBLIMIENTO DE PAGD APORTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINALY,

;,/H i

P st

A CUENTA BAMCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO 5E ENCUENTRA ACTIVA ENSIF

{FOSIEIRNIA (30490 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA L8 CUENTA)

{C2G0 Y UNIDAD:

O [Sh [ 2]

-~

e s mrmats
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CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

S
" ¥

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 8 de julio de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato I
Orden de compra .
Contrato de obra a :
Contrato de consultoria |
Contrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

066-7-200129-23 !

Constancia de recibido
No.

CUENTA 29 No.19189

‘Contratista:

TRAUMEDICAL SAS

NIT del contratista:

814006170

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

"PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA &
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDIGINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDQ:
ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE |1 Y ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO:
Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO, 002 DEL 27 DL
ABRIL DE 2001 POR LO CUAL ESTABLECE EL PLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD
MILITARY POLICIA NAGIONAL, Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 00 .
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEA APROBADCO POR COMITE TECNICO CIENTIFICC
DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA".PARA LOS USUARUOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD \
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINQC. f'

Instrumento de
agregacion -y ntmero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para érdenes de
compra)

|

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptaciéon de oferta u
orden de compra.

QUINIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS ($570.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA. ) |

Plazo de ejecucidn:

6 DE JULIO DE 2023 HASTA EL 31 DE JULIO DE 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

NO APLICA |

-

Lugar de ejecucidn yio
entrega

El lugar de prestacion del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en instalaciones del’ |
CONTRATISTA debidamente habilitado por el Instituto Departamental de Narifio, con al fin
de cumplir con el objeto a contratar y garantizar los servicios a los usuarios y beneficiarios
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

(Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

L8
e
Hiayeact?

POLICIA NACIONAL

del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento de Narifio.

Incumplimiento del . ) . . . . L
. i A la.fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de gjecucion del
plazo de ejecucion irat i
S__NO_X_ contrato.
Nombre del

supervisor/coordinado
r del contrato y cargo
gue desempefa:

Subintendente JOHNATAN JIMENEZ MURCIA
Responsable Asignacién Citas Médicas UPRES Narifio

Fecha — de entrega | ooy oro de 2024
certificada:
Valor que se esta
certificando con la . Valor
presente constancia de . Re Descripcidn de! bien Valor Valor amortizar Valor a
recibido de la vigencia unidad ) S47 1 servicios recibidos | recibido | facturado ylo pagar
2024, sos
descontar
RASES 4 18 SERWVICIOS DE SALUD $2.566.900 $2.566.300 $156.600 $2.410.300
Acta de recepcion de | NO APLICA
bienes
NO.DE FAGTURA | FECHADEFACTURA |* VR.FACTURADO. [|: YROLOSA | vkiaPacAR
CTFE283920 13/02/2024 47.700 0 47700
- CTFE283921 13/02/2024 72.400 0 72.400
CTFE283952 13/02/2024 52.200 52.200 0 L
CTFE284017 14/02/2024 52 200 0 52200
5 CTFE284030 14/02/2024 52.200 0 52.200
CTFE284047 14/02/2024 52.200 0 52.200
‘ CTFE284063 14/02/2024 52.200 0 52.200
j CTFE284065 14/02/2024 52.200 0 52.200
i CTFE284084 14/02/2024 52.200 0 52.200
3 CTFE284097 14/02/2024 52.200 0 52.200
CTFEZ284098 14/02/2024 52.200 0 52.200
[ CTFE284144 15/02/2024 72.400 0 72.400
| CTFE284162 15/02/2024 52.200 o 52.200
i CTFE284197 15/02/2024 52.200 52.200 0
; CTFEZ284200 15/02/2024 52.200 0 52.200
| CTFE284205 15/02/2024 52.200 0 52.200
i CTFE284208 15/02/2024 52.200 0 52.200
CTFE284209 15/02/2024 52.200 52.200 0
CTFz284220 15/02/2024 52.200 0 52.200 _
_ CTFE284222 15/02/2024 52.200 0 52200
CTFE284227 15/02/2024 52.200 .0 52.200
CTFE284230 15/02/2024 52.200 0 52.200
CTFE284292 16/02/2024 52.200 0 52.200
CTFE284296 16/02/2024 52.200 0 52.200
~  CTFE284301 16/02/2024 52.200 0 52.200
CTFE284308 16/02/2024 52.200 0 52.200
CTFE284315 16/02/2024 52.200 0 52.200 -
CTFE284318 16/02/2024 52.200 0 52.200
CTFE284321 16/02/2024 52.200 0 52.200
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
| CTFE284322 3 16/02/2024 52.200 o TTR2200
CTFE284374 T 7i02/2024 43.300 0 43300
_ CTFE284375 17/02/2024 43.300 0 . 43.30C :
T CTFE284377 ~ 710272024 43300 0 43300 ;
CTFE284407 19/02/2024 87.100 0 97100 i
CTFEZ284442 19/02/2024 52.200 0 52.200 i
__ CTFE284457 19/02/2024 52.200 0 52.200 R
CTFE284468 19/02/2024 52.200 0 52.200 j
CTFE284470 19/02/2024 52.200 0 52.200
| CTFE284474 19/02/2024 52.200 0 52200
CTFE2sad7s | T 19/02/2024 52200 0 Th2200
_ CTFE284486 19/02/2024 66.100 o 1 66100
_ GTFE284491 19/02/2024 47.700 o 4700
_ CTFE284492 19/02/2024 72.400 0 72400
~_ CTFE284507 20/02/2024 134.200 Y 134200
CTFE284528 20/02/2024 52.200 0 §2.200
CTFE284530 20/02/2024 52.200 0 52.200 j
TOTAL $2.566.900 $156.600 $2.410.300 !

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

Con la presente constancia de recibo a
814006170cumplié a satisfaccién con las obligaciones consignadas en las clausulas y d

establecidas en el contrato 066-7-200129-23. SHF 2924 QUIPU 532.

-

No.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
Si__ No___

QObservaciones y
Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contralo, y
cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado.

Si

Cumple

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

St

Cumple

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

Sl

Cumple

El CONTRATISTA debera presentar junto a la oferta certificada de la
ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras,) donde
se reporten que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo

| establecido en la RESCLUCION 0312-13/02-2019.

Sl

Se recibe
certificacion de
parafiscales a
conforme a mes
requerido.

satisfaccion, certifico que entidad TRAUMEDICAL identificada con NIT:
e conformidad con las condiciones

-

S

N

o

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio y Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, el acceso
en tiempo real y oportuno a todos los fegistros asistenciales
diligenciados dentro de ia atencion de los usuarios de la Policia
Nacional, adicionalimente permitiria también, el acceso a las unidades
de analisis que contengan el resultado de los casos de importancia

Sl

Cumple
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[ en salud publica y de los incid N‘ntes y eventos adversos. ‘

Atentamente,

Firma:
Subintendesie
Responsable Asig ey

Supervisor del contrato 066-7-200128-2023
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Mo HIENTIFIGASION

YRR EARDD 16 oG 12 033 i “3TLsn 9] bara 57 Z00 RAG TG T
. AT CLUGHA
COREUTTZ DE CONTROL |
» 2 CIneATA FOR MEDICING o - o
w | CTFE284222 15022004 12000262 SRTEGH 1061.061.502 2SFECIALIZADA NiA 52 200 SIN MOTIVO DE GLOTA i
¥ " ORTOPEOMA ¥
THAUMATO DEIA, . I _ _
GLORIA CONSULTA OE PRIMERA
n 150212024 0702024 LARRANIAGA 50 826525 VEZ POR ESPECIALISTAEN 050772024 0 NIA 200 31 MOTVO DE GLOSA A
L traags ORTOPEDIA Y - -
B TRAUNAT OLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA
. TAILLER CHAVES VEZ PCR ESPECIALISTAEN N SIN MOTMO DE GLOSA
2| CTFE284230 15/02/2024 130022024 ALSZAN 1.087,960.338 RTOREDIA Y 52.200 054071202 0 ) 52200 WA
L TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA
2| CTFE264292 1§:022024 0022022 CLERIG TITISTAR 5.262.760 VEZ POR ESPECIALISTA EN [¢14] 050772024 0 NiA 82 200 SN MOTIVG DE GLOE: WA
? ORTOPEDIA ¥ .
TRAUMATOLOG A
CONSULTA DE CONTROL
POR MEDICINA
2 | CTFE284296 | 1eoz02 oT0220i % JESUS MEIGUAL 12.988.50¢ ESPECIALIZADA 52 200 050772024 0 NiR 52 200 S MOTIVO DE GLOSA Na
b ORICPEDIA Y
TRALMAT O OGIA
CONSULTA DE PRIMERA
~ , . (21205 NANCY TORRES VEZ POR ESPECIALISTA EN : " SN MOTVO DE GLOSA
» | CTFE2843061 16022024 050212624 BENAUIDES 55,819.207 ORTGPEBIAY 52.200 0510712024 0 u 52 200 WO D GLOS, NiA
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA
. ; 5 FLOR BURBANO s VEZ POR ESPECIALISTA EN - wa .
| CTFE284308 1640212024 100112024 S ODRISUEZ 1.010 123 608 ORTDPEDIA ¥ 52.200 50772024 0 52 200 SINMOTVO DE GLOSA NIA
TRAUMATOLOGIA
CORSULTADE CONTROL I
i POR MEDICINA
2| CTFE284315 | 16wz 050212024 ._cmwummuﬁmzo 2962836 ESPECIALZADA 52.200 . 050712024 0 i NiA 52.200 S MOTIVO DE GLOSA A
ORTOPEDIA ¥ -
TRAUMATON QG —
CONSULTA DE PRIMERA
OSCAR BOLANOS VEZ POR ESPECIALISTA EN " " ~
28 | CTFE284318 16i02/2024 070212024 OTERO 67.574.051 ARYOPEDIA Y 52,200 05077202 [0} 2 52 200 SIN MOTIVO DE GLOSA NIA
TRAUMATO10GIA
CONSULTA DE PRIMERA
. BLANCA DELGADQ | & VEZ POR ESPECIALISTA EN . 7 i S MOTIVG DE GLOSA
» | CTFE284321 160212024 01022024 OF REMOSA 29.604.721 ORTOPEDIA ¥ 1 52.200 050772024 4] 52 200 1N MO Los 0y
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA OE PRIMERA
LIBARDO
w| CTFE284322 | 16022024 080212024 VELASOUEZ 12.751 192 O 52.200 054712024 0 nA 52 200 S MOTNO DE GLOSA i
BARRERA TRAGMATOLOGIA
B | CONSULTADE CONTROL 3 ~ e
POR MEGICINA
n | CTFE284374 171022024 2410172024 JOSE TREJO 12:963.985 ESPECIALIZADA 43.300 05072024 0 Nis 43 300 SINMOTIVO DE GLOSA A
ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
YOLANDA CONSULTA DE PRIMERA
2| CTFE284375 | iwoa024 250112024 JARAMILLO DE 27.195.398 vez nnuﬂ»mwﬂmmwﬁ_.cm; EN 43.300 05m7r2024 0 A 43.300 SIN MOTIVO DE GLOSA N
ACOSTA TRAUMATOLOGIA
CONSULYA DE PRIMERA
. 2 A
s | CTFE284377 | timemon sovanze | AMOEORDOREZ Ly aagase Y vl 43.300 0507024 0 A 43,300 SNMQTIVE DF GLOSA N
TRAUMATOLOGIA
1| CTEE284407 \a02/2024 050272024 nnmwﬂwﬁzow 76,333,067 TIEMPO DE Hﬂww;ozm.% 97.100 0500712074 0 NIA 97 100 SIN MOTIVO OE GLOSA s
. CONSULTA DE PRIVERA
ECISON URBINA VEZ POR ESPECIALISTAEN
11 CTFE284442 190212024 23011202¢ SULRRERD 6.354.469 ORTDPECIAY 52.200 0507/2024 0 A 52 200 SiN MOTIVO DF, G1LOSA A
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA
36 | CTFE284457 | 19w2200 06,02:72024 RUTH BARTINEZ 27.096.250 vEZ vo%nmwﬂmmw”_,wg B 52.200 0510712024 0 Nia 52200 SINMOTIVO DE GLOSA NA
TRAUMATOLOGIA
CONSULIA OE PRIMERA
; - - mas QIEGD ZORRILLA . VEZ POR ESPECIALISTA EN . )
s CTFE284468 191022024 87.02.2024 ONEDR 91534 374 e 52 200 | 0 NA 52.200 SIN MIOTIO O GLOSA NiA
TRAUMATGLGSIA
CONSULTA DE PRIMERA
w | CTFE?84470 \Srozi0e om2a24 ALVARG MOLINA | 085.915.257 VEZ POR ESPECIALISTA EN 52.200 057,262 0 NiA 52 200 Si4MOTIHD D GLose [T
RAMIREZ ORTOPEDIA Y - ! . |
TRAUMATOLDTIA W . i
CONSULTA DE CORTROLU h _ - T Ty
, POR MEDICINA
CTFE284474 1902:2024 G5 a2 EMMA YEPEZ 27286411 £SPECIALIZADA 52 200 05072024 i n A 52.200 SHERQTRD OE GLOSA NiA
GONZALEZ - 1 .
ORTOPEDMIA ¥
TiRAIMBTON (G | 1
CONSULTA BE PR ! f
i TM@&&MU 38362 VET POR ESPECIALIS wNMOO i O A mM NDO i A
|




TN

SYININD 30 HOLANY ODKAFN

0¥ISOY OTvY3 <w1{¢ ¥IOVd a0

R E ]

0 ODKHIY

VALLONELSNOT I8
. IS SIEFLE] 73807
e RO B CMLOM i 002°Z¢% 4] TZ0220mT 00z ¢s WOLLSYd VIDNNID €16 291360 | $20220°21 F20T:20:02 0€5p8Z3J4D o
KOONIY NYAYER -
NI VISITVIDAHS3 HOd 230
- NYINYG 30 YIINSNOD..
. 3 B YALDNEISNOT A5 . -
i i . i A¥IA31S53 73854 . N
(23 ¥ECTH 30 GALOW WIS 00¢' 26 Cwn 0 E024 050" 002'¢S VOISV VBN IOSEL B N 1500Y OavATY YIOZZOCL 202200 g2Sv823410 | o
N3 VASIWIZ345E 800 Z3A
YHIAIHS 30 ¥IINSNOD. .
B i 0ovo13C
wIN ¥$§010 3G ONION IS 002 t+E1L v 0 $E02LO'SE 00 vel SYISNAONN 30 ¥IINSNOD 05REHESE0 | HYHIE YN 2022001 PLOLTOGT L06H82341D [
NVLLSIBHT
~oEve
. H - . NOD TPHILYIO SYNOIEe w_ul_'_smwu -
N VECTID 30 0RO IS [¢]0)-r A e [0} FEOL0TL Qov'¢s “TY3LY 01END30 TEVYEL 42 oo vee 2027051 +20220%1 Z6PP8ZILD |
TWHIIVI AV O W o)
XYy0) 30 VISvro eyl
L . - N - SCIWESD
W VEUTS 3O UAION NI 00474 wn 0 V26214080 0022y YWYHOOIABYI0U10313 2 vee 12 SOTTeRTD vy YROBLOGE 202,205+ 16PP82341D e
vS019 sdi 2 OLNIINKIFDOH ; ROIDYZIIG LY » vaniovs o
T o
wiFanacoy YSOTS 30 OALIOW YYOVL ¥ A COTIeZon BC TN VSOID HA YEQID wHOIY COvHNIDYd HA G GHILSANSYIa NOIDETDRAILNDO) O FINTTY o IHANON 5G BHLDI P R D ITON R
4



o R IS A cfye e fgemd e 3y g

. i de Aclrdriniradinrs

.DATDS GENERALES DEL APORTANTE
tHantificacion v Razon Social ‘ Clase Apartante l sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento TE‘é"t"""-[ Exoneracdn S -
t el
SUIT RE00R1T0 4 CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS f - MEMOS PDE 200 COTIZANTES PRINCIPAL (il:"(‘fa 37 # 18. 7 palermo PASTO-tIARIND
L TRAUMEDICAL 54%

- e e i L — - . e

S GENERALES DE LA LIQUIDACION

N

—_ ’ #;r_‘o;n l Clave l Tipe I Fecha

:'Fx_;-n_smn [ salud 1 Pago | Plantils | Planilla U timite ] Pago Banco
ens | 10040 | 698830082 | 5462305023 | £ [ 2004706120 | 2024706412 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.4,

TRESUMEN DE PAGC

AFP [ADMINISTRADORAS: 4} 192

$68.116,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004, 7 48 §17.405,400 50 %0 ST
PORVENIR 230301 800,224,808 8 116 $39,572,900 50 S0
PROTLCCION 230201 800,229,739 0 27 $7.535,700 50 S0
— SHANDIA 230001 800,253,055 2 < $3,602,900 50 50 §3,6M2.900
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 19"5 $11,096,400 50 50 S11 .Mk 00
— 5IGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 19% $11,096,400 50 S0 SH1.006. 400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 192 $15,772,600 SO 50 RTEE
COMFAMILIAR NARIRD CCF35 891,280,008 ! 152 15,772,600 50 50 515
ERS (ADMINISTRADORAS: &} 197 518,886,000 50 50 S16.88A.007
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 B 34 3,116,200 . S0 50 53.174.200
FAMISANAR EPSD17 830,003,564 7 4 $353,700 S0 S0 §353.700
MALLAMAS EPSICS §37,000,084 5 7 $549,500 50 50 5549500
WUEVA E.P.S. EPSN3T 900,156,264 1 © 76 $6,434,900 50 S0 Gk A34,907
MUEVA EPS HOVILIDAD EPSOA1 900,136,264 2 1 568,800 50 50 . SR
SANITAS EPSOO3 800,251,440 6 55 58,362,500 50 50 )
|CBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $628,400 3] <0 TeR AT
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $678,400 50 S0
FAILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $419,000 S¢ 50 S419.2008
SENA PASENA 899,999,034 1 1 §419,000 $0 S0 £419.000
7 i ¥ ¢ 5 B
B 19,30
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Paginal de3
12/06/2024 10:44:17

Programa CPMRSPRD
V.5000

52,200.00

s

Radicacion
Nomero Estado Fecha Nit Dascripcién
3105 RADICADA 12/06/2024 814006170 TRAUMEDICAL LTDA
Facturas Relaclonadas Presupuesto
Prefjo Factura Fecha Valof Do¢_ Numero Vigencia Valor
DENAR 183920 [ 13/02/2024 | 47.700.00 REG 532 2023 2,566.900.00
DENAR 283952 [ 13/0%/2024 | 52,200.00 "
- AR 283921 '] 13/02/2024 | 72,400.00
UENAR 284063 [ 1470272024 ] ~~52.200.00
DENAR 284065 | 140272024 | 52,200.00
DENAR  T284084 [ 14/02/2024 ] 52,200.00 \
-

]DE:NAR 284097 [ 14/02/2024 ] 52,200.00
DENAR 284047 '[ 14/02/2024 | 52,200.00
DENAR ~ D82030 [ 14/b2i2024 ] 52,200.00
CENAR ~ P84pi7 [ 14/02/2024 52,200.00
DENAR 284098 | 14i02/2024 ] 52,200.0
DENAR  Padias | 15/02/2024 ] 72,400.00 :
"TUNAR 84162 -} 15/02/2024 | 52,200.00

AR Paate7 [ 15/0272024 52,200.00
DENAR 284200 [ 50272024 52,200.04
DENAR 84205 | 15f02/2624 | 52,200.00
DENAR 284230 | 15/02/2024 ] 52,200.0
DENAR  P8420§ | 15i02/2024 | 52,200.0d
DENAR ‘tzs:tzzo [ 150272024




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

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

Pagina2 de3d |
12/06/2024 10:44:17 |

Programa CPMRSPRD

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS V500
Ra;;cacién 1
Mimero _ Estado Fecha Descripclén
3105 RADICADA 12/06/2024 814006170 TRAUMEDICAL LTDA
Prefio Factura Fecha Valof Prasupuesto
DENAR  PB4222 5022024 | 52,200.00 Doc Numero Vigencia Valor
REG 532 2023 2,566.800.00
DENAR  P84227 | 15/02/2024 | 52,200.00
DENAR 284208 [ 15/02/2024 | 52,200.00
DENAR _ p84292 | 16/02/2024 | 52,200.00
DENAR _ psadzz | 16/02/2024] 52,200.00
DENAR 284321 [ 1670272024 ] 52,200.00
DENAR 284318 [ 16i02/2024 | 52,200.00
DENAR — 284315 [ 16/02/2024 | 52,200.00
DENAR 84303 | 16/02/2024 | 52,200.00
DENAR 84301 [ 160212024 | 52,200.00
DENAR 284295 ] 16/02r2024 | 52,200.00 -
DENAR ~ ]284374 [ 17/02i2024 | 43,300.00
DENAR 84377 | 17/02/2024 | 43,300.00
DENAR 84375 [ 1710272024 [ 43,300.04
DENAR 284468 1 19/02/2024 | 52,200.00
DENAR 1284457 1 19102/2024 | 52,200.00
DENAR 284442 [ 19/02/2024 | 52,200.00
DENAR 84407 | 19/02/2024 | 97,100.00 ..
DENAR — P84470 { 19/02/2024 § 52,200.00
DENAR 84474 | 19/02/2024 | 52,200.00



DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186 Pagina3 de3
RADICACION DE CUENTAS 12/06/2024 10:44:17
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
Radicacién
Nuimq_r_q_r ___._ Estado o Fecha Niul‘ Descripcion _
3105 RADICADA 12/06/2024 814006170 TRAUMEDICAL LTDA
bjgfi]o Factura Fecha Valoﬂ . Presupuesto
DENAR _PB4475 .1 19/02/2024 | 52,200.04 Doc Numero Vigencia Valor
REG 532 2023 2,566.900.00

DENAR 284492 [ 19/02/2024 | 72,400.00
BENAR Pa4dsi [ 19/02/2024 | 47,700.00

VAR padads [ 19/02/2024 | 66,100.00
[DENAR 284507 | 20/02/2024 ] 134,200.04
DENAR 'P84528 -[ 20032024 ] 52,200,604

DENAR 84530 | 20/0272024 | 52,200.00




CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

SECCION DE FACTURACION
SAN JUAN DE PASTO , 05/jun./2024
OFICIO No: SF- 19189

Sefores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4
NIT: 805022186-6

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicio:

a sus afiliados, durante ef periodo de :

mayo-2024

s de salud Prestados

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

No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago | Vr Descuento | Vr Facturado
1|CTFE283920 [13/02/2024 [CC5203097 DIAZ GUAQUEZ NELSON EFRAIN 47,700 Q 0 47,700|REGIONAL D§
2|CTFE283921 [13/02/2024 |CC5203097 DIAZ GUAQUEZ NELSON EFRAIN 72,400 0 Q 72 400|REGIONAL DH
3|GTFE283952 [13/02/2024 |CC12976820 VILLOTA ESPINOSA HENRY ROBERTO, 52,200 0 0 52,200 REGIONAL DH
3|CTFE284017  [14/02/2024 [CC1085689134 GOMEZ MUNOZ ERNESTO VALDEMAR 52,200 0 4] 52,200| REGIONAL D
5|CTFE284030 [14/02/2024 [CCE186171 GONZALEZ GONZALEZ FRANKLYN 52,200 0 0 52,200|REGIONAL Db
6|CTFE2B4047 [14/02/2024 |CC30721057 DE LA CRUZ ENRIQUEZ LUCELY 52,200 o) 0 52, 200 REGIONAL DF|
7{CTrE284063 [14/02/2024 |CC1085294237 CASTRO MELO JONNATHAN ALBEIRO 52,200 0 0 52,200 REGIONAL DY
8|CTFE284065 [14/02/2024 |CC1088720708 SALAZAR YELA JHON MARIN 52,200 0 0 52 200 REGIONAL 1E
a|CTFE2B4084 [14/02/2024 |CC91528183 MALDONADO LANDAZABAL ALEXANDY 52,200 0 0 52, 200{REGIONAL DI

10]CTFEZ84097 [14/02/2024 |CCO8346237 INSUASTY CABRERA LUIS HERIBERT( 52,200 0 0 52 200|REGIONAL [
11]CTFE284088 [14/02/2024 [CC13011983 GUERRERD PASTAS JESUS EUGENIO 52,200 o] 0 52,200 REGIONAL Dt
12|CTFE284144 [15/02/2024 1CC98383500 SURBANO CABRERA CARLOS ALBERT 72,400 a "] 72,400} REGIONAL DY
13|CTFE284162 [15/02/2024 |CC1085313566 NATES FLOREZ ANGELA MARIA 52,200 0 o] 52,200 REGIONAL D§
14|CTFE284197 |15/02/2024 [CC98383500 BURBANO CABRERA CARLOS ALBERT] 52,200 0 0 52 200{REGIONAL 0
15|CTFE284200 |15/02/2024 |CC30708757 VILLARREAL DE DAZA DELFINA DEL C 52,200 0 0 52,200 REGIONAL DE
16|CTFE284205 [15/02/2024 |CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL RQ 52,200 0 o 52 200[REGIONAL DR
17|CTFE284208  [15/02/2024 |CC22028027 QUERUBIN GOMEZ SUCELLY DEL $0d 52,200 0 0 52,200|REGIONAL DH
18[CTFE284209 [15/02/2024 |CC5203097 DIAZ GUAQUEZ NELSON EFRAIN 52,200 0 0 52,200|REGIONAL DE]
10|CTFEZ284220 [15/02/2024 |CC2771601 BURBANC LOPEZ PEDRO NEL 52,200 0 o} 52,200| REGIONAL D&
Z0[CTFE284222  [15/02/2024 |CC1081061502 CHICAIZA ORTEGA SUMMER SOFIA §2,200 0 0 52,2001 REGIONAL Dt
21{CTFE284227 [15/02/2024 [CC59826525 LARRANIAGA ESTRADA GLORIA MATY 52,200 0 0 52, 200]REGIONAL Df
. 22|CTFE284230 |15/02/2024 |CC1087960339 CHAVES YALUZAN MILLER YALUZAN 52,200 0 0 52,200 [ REGIONAL Ot
23|CTFE284292 |16/02/2024 |CC5262760 TITISTAR CLERIO RAMIRC 52,200 0 0 52.200{REGICNAL DL
24|CTFE284206  [16/02/2024 1CC12988504 MAIGUAL LAZO JESUS HERNANDO 52,200 0 0 52,200 REGIONAL 04
25[CTFE284301  [16/02/2024 [CCE9819207 TORRES BENAVIDES NANCY VANESS 52,200 Q 0 52,200|REGIONAL Db
26|CTFE2B4308 |16/02/2024 |CC1010127808 BURBANO RODRIGUEZ FLOR YORELY] 52,200 0 o] 52,200 REGIONAL D
27|CTFE284315 | 16/02/2024 |CC12982836 RISUENO RUEDA JOSE ALIRIO 52,200 0 0 52,200 REGIONAL Df
28|CTFEZ84318 [16/02/2024 |CCB7574051 BOLANOS OTERO OSCAR FERNANDO 52,200 0 4] 52 200|REGIONAL DE
20[CTFE284321 [16/02/2024 |CC39684721 DELGADC DE REINOSA BLANCA ESTE] 52,200 0 0 52 200|REGIONAL DH
30{CTFE?84322 [16/02/2024 |CC12751102 VELASQUEZ BARRERA LIBARDO MAU 52,200 0 0 52 200|REGIONAL DF,
31|CTFE284374  117i02/12024 |CC12983585 TREJC JOSE RICARDO 43,300 0 0 43 300 REGIONAL DR
32|CTFE284375  [17i02/2024 |CC27155315 JARAMILLO DE ACOSTA YOLANDA 43,300 0 0 43;%00|REGIONAL DH
33|CTFEZ84377 |17/02/2024 [T11118364582 ORDONEZ CUMBE ANGIE LORENA 43,300 0 0 43,300{REGIONAL DE
34|CTFE284407 [19/02/2024 |CCT6333067 MUNGZ TORO CESAR ANDRES 97,100 0 0 97,100] REGIONAL DH
35|CTFE284442 |19/02/2024  |CCB8394469 URBINA GUERRERO EDISON ALEXAN 52,200 ¢} 4] 52,200/ REGIONAL DH
AG|CTFE284457  |19/02/2024 |CC27096290 MARTINEZ RUTH ESTELA 52,200 0 0 52,200 REGIONAL Df
37|CTFE284468  [18/02/2024 [CC91534374 ZORRILLA PINEDA DIEGO FERNANDO 52,200 0 0 52,200 REGIONAL DH
38[CTFE284470  |19/02/2024 |CC1085815257 MOLINA RAMIREZ ALVARO FERNANDG 52,200 0 0 52,200{REGICNAL DY
30{CTFE2BA474  |19/02/2024 |CC27284411 YEPEZ GONZALEZ EMMA BERTILDE 52,200 0 0 52 200]REGIONAL DE
A0|CTFE2B4475 [19/02/2024 |CC27073921 DIAZ DE DE LA CRUZ MARIELA DEL CA 52,200 1] 0 52 200|REGIONAL DR
41|CTFE284486  [19/02/2024 1CC1093766133 DIAZ VILLAMIZAR JEFFERSON ERNES 66,100 0 0 66, 100]REGIONAL DR
47 |CTFE284491 [19/02/2024 |CC27394432 CEBALLOS CEBALLOS ALBA ELISA 47,700 0 0 47, 700| REGICNAL Df
43|CTFE284492 [19/02/2024 |CC27394432 CEBALLOS CEBALLOS ALBA ELISA 72,400 0 0 72 A00IREGIONAL D
44| GTFE284507  |20/02/2024 {CC1085342830 NASPIRAN DELGADO CHRISTIAN HER| 134,200 ol 0 134,200| REGIONAL DE
35|CTFEZB4528  |20/02/2024 |CC98145008 ACOSTA PEREZ ALVARQ EMIRO 52,200 0 0 52,200|REGIONAL DY
46|CTFE2B4530 |20/02i2024 |CC1094167873 RINCON LOPEZ BRAYAN STIVEN 52,200 0 0 52,200|REGIONAL DH
TOTAL FACTURAS: 46
VR FACTURADO: 2,566,900
N VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR: 2,566,900
VALOR EN LETRAS:
DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTGS PESOS MICTE
CORDIALMENTE: . " }‘z
R
. gl 1o
)

INCIONARIO RESPONSABLE

AREA FACTURACION




—v;m_n T2

i odigo: 285-FR-06T1

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS

Ferna 1#03-3021

5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

P RSO

i LOMTRATON

WALOR PAGO:

iivaxosz JUE 58 AMORTIZARA COM EL PAGO A
ETRAMITAR

1o, FACTURA(S) O CUENTA DE COBRO

TURNO Np, 50 :)—b {Comsecutivo Anual -DIRAF]  N/A

No. REGISTRQ QUIPU (aplica para L\t’))
DISAN):

FECHA DE RECIBIDO : \\_06 - wb_./

=2 3. FSE. 236 NUMERO DE RADICADO SIIF:

CONTRATISTA:

oo e cadl

NIT DEL CONTRATISTA:

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

2 TUTDONTRATISTA RZALIZOEL ENDOSO DE La FACTURA G CUENTA DE COSRG sl NO X
Ui FLEONTRATISTA SOUCITO Lo CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATQ sl NO __ X

Py — }
:2 ZESION DE DIRECHOS ECONOMICTS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA ROR EL ORDENADOR DEL GASTO §1 NO 3

[ENDOSANA &: {RELACIGNAR NOMBRE. NIT ¥ CUENTA BANCARIA OEL TERCERD CESIONARIO

YBENEFICARID DEL PAGO) N/A

CUENTA BANCARIA:

i
1
\i o

i "
i e

FACTIURA ORIGINAL;

-NUMZIR0 DE PEDIDO SAP BEL. SERVICIO ¥/O BIEN:

i

COPIAFIEL DEL ORIGINAL DEL PAGD DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA,

i
|
I3 cer

a

i
q
|
i

SORSERVACIONES :

1 NUKMERQ DE ENTRADA QUIPY DEL BIEN [APLICA PARA DISANY:

- ENCO30 DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONSMICOS. PUBLICADO EN SECOP

 NUMERZ DEL REGISTRO PRESURPLIESTAL DEL CONTRATO QUE SCPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADD EN SECOP) 3 5 \ L—’

- COMSTARNCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR gL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL'CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

LERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

NfA

NfA

L APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA PUBLICADA EN SECOP

CONTRATO, ADICIONES, PRERROGAS Y/O MODIFICACICNES. PUBLICADCS EN SECOP

IFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEE ENDOSO ¥/ CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

- .D\',‘CUMENTOS QUE ACREDITAN £L CUMPL\MKéNTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PEMSION, REMUNERACION SERVICIGS {ORIGINAL),
RAGRAFG 1 ARTICULO ¢ DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE {UNIO DE 2009, -

: LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DJE'L PAGO SE EN(EUENTRA ACTIVA EN SIF s X NO

T
e ]

N/ A

N/ H

ST LR




Pagina 1de 4
Codigo: 2B5-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-202

\ersion: 3
L

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 8 de julio de 2024

Unidad:

Tipo de contrato

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Marque e! tipo de .—

Tipo de contrato contrato

Orden de comprg
Contrato de obra
Contrato de consuitoria

4

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  Jaceptacidon
de oferta u orden de
compra No.

066-7-200129-23

Constancia de recibido

CUENTA 30 No.19190

| Ne.
l_C‘ontratista:

TRAUMEDICAL SAS

NIT del contratista:

814006170

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO
Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE DIAGNOSTICOS,

DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO GIENTIFICO
DISAN — BOGOTA D.C. O, AQUELLOS AMPARADCS BAJO AGCION CONSTITUCIONAL

instrumento de
agregacién y numero
del Acuerdo Marco de
Pracios (aplica solo
para ordenes de
compra):

DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

NO APLICA

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

QUINIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS ($570.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Plazo de ejecucion:

6 DE JULIO DE 2023 HASTA EL 31 DE JULIO DE 2024

"BRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA™

ABRIL DE 2001 POR LO CUAL ESTABLECE EL PLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD |

DE TUTELA".PARA LOS USUARUOCS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD |

ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE Il Y Il PROCEDIMIENTQOS DIAGNOSTICOG
HOSPITALIZACION - !
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO, 002 DEL 27 D

MILITARY POLICIA NACIONAL, Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 "

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
- ! A
drdenes.de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion ylo
entrega

L

El Tugar de prestacion del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en instalaciones del .
CONTRATISTA debidamente habilitado por el Instituto Departamentai de Narifio, con el fin |
| de cumplir con el objeto a contratar y garantizar los servicios a los usuarios y heneficiarios



Eégina 2ded |

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

,,
. o

POLICIA NACIONAL |

del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento de Narifio.

 Incumplimiento del . i . - ) -
: . .. A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucion del
' plazo  de ejecucién ral
SI__NO_X_ contrato. ‘
Nombre del

_ supervisor/icoordinado

r del contrato y cargo
que desempeia:

Subintendente JOHNATAN JIMENEZ MURCIA

Responsable Asignacién Citas Médicas UPRES Narifio

Fecha de entrega
certificada: Mayo de 2024
Valor que se esta
certificando  con la || - [ Valor |
' presente constancia de | | ) ¢ Descripcion del bien Valor Valor amortizar valora |
i recibido de la vigencia l Unidad e o servicios recibidos recibido facturado ylo pagar i
2024, $0S
' descontar
’ RASES 4 16 SERVICIOS DE SALUD $27.756.236 | $27.756.236 388.910 $27.367.326
Acta de recepcion de | NO APLICA
bienes
| NO.DEFACTURA | FECHADEFAGTURA | VR.FACTURADO . | Y&GLOSAL | yp ApaGaR
I CTFE290217 6/05/2024 72.400 0 72300
CTFE290254 8/05/2024 786.736 179.136 507.600
CTFE290387 9/05/2024 52.200 0 52.200
~_ CTFE290580 13/05/2024 1988.500 0 198,500
CTFE290731 15/06/2024 52.200 0 52.200
CTFE290789 15/05/2024 72.400 0 72.400
CTFE290796 16/06/2024 72.400 0 72.400
CTFE200817 16/05/2024 52.200 52.200 C
CTFE290823 16/05/2024 52.200 0 52.200
CTFE290920 17/05/2024 52.200 0 52.200
CTFE290923 17/05/2024 5.423.600 101.800 5.321.800
~ CTFE291045 20/05/2024 52.200 0 52.200
CTFE291090 20/05/2024 158.300 0 158.300
CTFE291097 20/05/2024 52.200 0 . bz2200
CTFEZ291140 21/05/2024 52.200 0 52.200
CTFE291181 21/05/2024 52.200 0 52.200
CTFE291319 22/05/2024 1.846.300 0 1.846.300
CTFE291329 23/05/2024 1.126.700 55.774 1.070.828
CTFEZ291392 23/05/2024 5.388.000 0 5.388.000
CTFE291485 24/05/2024 7.506.400 0 7.506.400
CTFE291492 24/05/2024 559.000 0 559.000
CTFE291642 27/05/2024 52.200 0 52.200
‘ CTFE291645 27/05/2024 52.200 0 52.200
- CTFE291675 27/05/2024 52.200 0 52.200
~  CTFE291734 28/05/2024 72.400 0 72.400
__CTFEZ291755 28/05/2024 52.200 0 52.200
_ . CTFE291895 29/05/2024 52.200 0 52.200
_ CTFE291909 29/05/2024 52.200 0 52.200
: CTFE281970 29/05/2024 42000 0 42.000




Pagina 3de 4
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Wersion: 3
CTFE292078 T 30/05/2024 . 52.200 0 52.200
CTFE292080 30/05/2024 52200 0 52.200
CTFE292238 31/05/2024 76.400 0 76.400
CTFE292239 31/05/2024 61.300 0 61.300
CTFE292240 31/05/2024 42.000 0 42.000
CTFE292241 31/05/2024 52.200 0 52.200
CTFE292307 31/05/2024 3.311.800 0 3.311.800 |
TOTAL , $27.756.236 388.910 $27.367.326_ |

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

Con la presente constancia de recibo a satisfaccién, certifico que entidad TRAUMEDICAL identificada con NIT
814006170cumplio a safisfaccion con las obligaciones consignadas en las clausulas y de conformidad con las condiciones
establecidas en el contrato 066-7-200129-23. SIIF 2924 QUIPU 532.

CUMPLIO

Si_ No__ Observaciones y

No. | Obligacién Contractual o especificacién técnica
: - Evidencias

- Prestar los servicios durante el plazo de ejecycion del contrato, y

. . | Cumpie
cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado. s P

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de
los primeros cincos (5), dias habiles del mes siguiente en la ‘
Ventanilla Unica de Cuentas de fa unidad prestadora de salud Narifio, |
2 organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general 3| Cumple ;
de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE =" |
LA SUSTITUYAN © MODIFIQUEN. En esta facturacion debe
‘ aparecer el numero de contratc vigente al que se carga la cuenta, |
\ cumpliendo con los requisitos legales vigente ef original y dos copias. %

|

En caso de constituirse una glosa, el represehtante de la entidad
3 contratada debera allegar copia de pago o certificacién de aportes Si Cumple
parafiscales actualizada-. ‘

|

l

|

El CONTRATISTA debera presentar junto a la oferta certificada de la Se recibe }
de

|

|

ARL (SURA COLMENA 'COLPATRIA, POSITIVA, entre otras,) donde certificacion

4 se reporten que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN Sl parafiscales
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST. de acuerdo a lo conforme a mes
establecido en la RESOLUCION 0312-13/02-2019. requerido, }

| El contratista permitira al equipe auditor de la Unidad Prestadora de -
Salud Narifio y Regional de Aseguramiente en Salud N° 4, el acceso i
en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales
5 diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la Policia Sl Cumple
Nacional, adicionalmente permitiria también, el acceso a las unidades
de analisis que contendan el resultado de los casos de importancia
en salud pUbliga y de log lncidenies y eventos adversos.

Atentamente,

Firma< \ \ / !
Subintenden NATAWESLEZ MURCIA
Responsable Asignacion Citas Médlicas UPRES Narifio

Supervisor del contrato 066-7-200128-2023




mw.mufu.'_,rﬁﬂmbcﬂull[l PROCEDIMIEN 10- ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR
Fegha, 13-12-7011
ersinn- & SUR TIFICATION 08 AUDITORIA MEICA
1 POLICIA NACIONAL

RELACION D FACTURAS OF LA EMPRESA CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRAGTURAS TRAUMEDICAL §. A, § NIT 814008170 PARA PAGO POR CONTRATO N* 066-7-200129-23

Nu. RAGICAGION 3076 DEL {1 DE JUNIO DE 2024, ME PERMITO GERMIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS ¥ VERIFICADOS 505 IOPORIES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS.CADA UNQ DE LOS DOGUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SI00 VERIFICAGOS ¥ CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTAGDS, COMO A
LOS USUARIOS OEL SUBSISTEMA DE SALUD OF LA POLICIA NAGIONAL. SE CONFIRMA DE$DE €L PLUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONOE A LA ATENCION DE CONTRATO Y LOS VALORES FAGTURADOS (NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EC. DECRETO 2423/1.936  CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CON TRATO).
VIGENTE EN £ MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVIGID,

+ " FEGHADE. FECHA DE - [ o VALOR AGEPTADO
. . . RESPUESTA
n NoFACTURA | FACTURA .| - AUTORZACION: | NOMBRE PAGIENTE | No. PROGEDIMIENTO VR, FAGTURADO FECHA 6LOSA VR.GLOSA s VR A PAGAR MOTIVO DE GLOSA " alooa
0 RADIOGRAFIA DE TORAX 1
TEODIRA tP.A, O AP Y LATERAL,
+ | CTFE290217 | osuszoze 290442024 BASTIONS ACOSTA 07627 DECUBITO LATERAL, 72.400 050772024 0 Ni 72.400 SN MOTHVO DE GLOSA NiA
OBLICUAS O LATERAL CON
BARIN) »
_ 407, N0 SE EVIDENCIA
GLICOPIRRONIO BROMURO AUTORIZACION PARR
s ! e
BERTHA LOPEZ S0MCG PLVO PARA :
2 | CTFE290254 25ms2M24 257057074 MORA W Ny INHALAGION EN CAPSOLAS 786.736 050772024 179.136 SN PROCESO 807.600 n,mm.,.mﬂ»mm;...ﬂnﬂmﬂ%ﬂﬁ M PROCESD
DURAS CAJAX30 DL 1013 ¥ 36 EnTRe
INHALABOR PARA MANE 10
AMBULATORIO
CONSULTA DE CONTROL
POR MECHCINA
3 TFE290387 09052024 034512024 JORGE LOPEZ DIAZ B7 066 820 ESPECIALIZADA 050712024 NA SIN MOTIVO DE GtOSA NiA
3 . -
ORTCPEDIA ¥
TRAUMATOLOGHA =
« [ CTFE290560 13052024 07512024 n»nwm_ﬂwﬂzom 411305 | GONSULTA DE URGENCIAS 198.500 - a0 0 . i 198.500 3INMOTIVD OE £LOSA A
CONSULTA DE CONTROL
RICARDO FOR MEDICINA
5| CTFE290731 » 97471558 ESPECIALIZADA 52.200 5012024 0 NiA 52.200 SINMGTWG DE GLOSA NiA
PALACIOS ORTOPEDIA ¥
TRAUMATOLOGIA [ .
RADIOGRAFIA DE TORAX R
— {PAOAPYLATERAL 4 !
s | CTFE290789 1w0V2024 oto5R024 ROSANAVARRETE | 500506 DECUBITO LATERAL, 0510772024 Q NiA SIN OTIVO DE GLOSA NiA
% S DE CUATIN : - .
OBLICUAS O LATERAL CON
BARID) » U |-
RAIOGRAFIA OF TORAK —_— ]
(PA OAPYLATERAL.
r | CTFE290796 160572024 c2052024 <o,m\_mw=w“_,,.ﬂ.uhm~ 37,091 754 DECUBITO LATERAL. 72.400 05072004 0 Nea 72.400 SN MGTIVG DE GLOSA A
DBLICUAS O LATERAL CON
BARIO) -
ROSA NAVARRETE CONSULTA X PRIMERA VEZ 302. MG 5 EVIDENEIA i
s | CTFE280817 161052024 0110502024 DE CUATIN 27.209 59 X ANESTESIOLOGIA 52.200 0510772024 52.200 EN PROCESO 0 SoPOrE ot meen | &8 pROCESO
VOMAR NARVAEZ CONSULTA X PRIMERA VEZ "
s [ CTFE280823 1670572024 0210572024 ESTUPYIAN 37.001,754 X ANEST ESIOL OO 52.200 050772024 0 Nra 52.200 SW MOTIVO DE GLOSA Nia
“GONSULTA DE CONTROL
0 OE SEGUIMIENTO POR
wl CTFE290920 | 17ose024 290472024 JUAN ECHEVERRI 1085396454 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA 52.200 osaTr02e 0 s 52.200 DN MOTO DE GLOSA i
PLASTICA, ESTETICA ¥
RECGONSTRUCTIVA
RADIGGRAFIA DE TOBILLO
. MARA FORRES 3061 NG SE EVIDENGIA
v | CTFE290923 |- 1752024 6024 GUEVARA 30.726 928 AP Q«m_ﬁﬁuwgn_g 5.423.600 05072024 101.800 EN PROCESO 5.321 800 L TRA O et w | En PROCESD
CONSULTA DE PRIMERA
JUAR MARTINEZ VEZ POR ESPECIALISTA EN " .
12 CTFE291045 201052024 25002026 ENRIOUEZ 1085 345601 ORTOPEDIAY 52.200 0310112024 0 NiA 52.200 SIN MOTIVO OF GLOSA A
TRAUMAFOLOGIA
INFILTRACION - T
JUAN ECHEVERRI - n INTRALESIONAL CON Py o N -
| CTFE291090 2010572024 2910472024 P 1085 396,154 MEDICAMENTO HASTA OF 158.300 050772024 0 NiA 158.300 SN MOTNO DE OLOTA | A
CINCO LESIONES o - o
. FEODORA CONSULTA X PRIMERA VEZ ) .
| CTFEZ281097 2005/2024 250472024 BASTIDAS ACOSTA W02 X ANESTESIOLOGHA 52200 0507024 0 NiA 52.200 N MOTIVG DE GLOSA A
— b ]
TCONSULTA GE PRIMERA
VEZ POR ESPESIALISTA E
s| CTFEZ91140 21/0572024 120032024 MANUEL BuRBaND 12955 10 CIRUGH PLASTICA, 52 200 050772024 0 Nia 52.200 SN MOTIVO O GLOSA wa
suRBAND ESTETICA ¥ ’
REZONSTRUCTIVA
_ ZONSULTA DE CONTROL i T — [ A
R MEDICINA
- R AL ) o
15 X 21952023 122700 STrbe TR E3PECIALZADA 52.200 05072023 0 £ DE SUSa s
CASTHLY ORTOPEDIA ¥
TRAUMATOLOGIA
. . BLANCA DELGAST a7 ALOIUEDS SIMBATICSS ), N _ T "]
| CTFE291 319 | 2o 14052024 BE RENGs 0581 T O RESIomES 1.8485.300 05072024 0 | swwomooeciosa | i,
P 120D0RA > 7 ;
CTFEZ9132% 25047024 200 s 1.126.700 5972 55774 '

BASTIDAS A7 1573

a

Ve DTFES
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N5T-05 GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacian dv

Razon Social

Clase Apartante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Depactamentc

4 CLINICA DE ORTOPEDIA ¥ FRACTUURAS
TRAUMEDICAL SAS

B - MENDS E 200 COTIZANTES

PRINCIPAL

carrera 37 # 18- 79 palermo

PASTO-HARING

TrlAfans Exonerada noti o
ICRF

.DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodn Clave Tipo Fecha Pago ~
Fansion Satud Pago Planilla Planilla | Limite Pago Banco Dias Mora ) Valor o
Ed o3 M0)4-05 698330087 9468316923 3 2024/06/30 1024706412 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A, 0 ER AR

|RESUMEN DE PAGO
R P P s ey

¥

AFD {ADMINISTRADORAS: 4 ‘ 192 568,116,900 50 50 SAR, 1TA NN
COLPENSIGNES 25-14 ° 800,336,004 7 48 $17,405,400 $0 53 S17.405 150
PORVENIR 230301 800,224,808 8 116 $39,572,900 50 50 539501
PROTECCION 230201 800,229,739 © 27 47,535,700 50 50 57555

— SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $3,602,900 50 s 53,017,990

AR {(ADMIMNISTRADORAS: 1) ) 195 $11,096,400 50 50 HEEISER

— SEGURDS ROLIVAR 14.7 860,002,503 2 195 $11,096,400 50 50 !

COF (ADAMEISTRADORAS: T) 192 $15.772,600 50 50 E
TOMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 192 515,772,600 50 50

EFS (ADMINISTRADORAS: 6) 197 18,586,000 $0 50 518 BRA.CAC
EMSSANAR ESSC1B 901,021,565 8 34 $3,116,200 $0 S0 $3,118,200
FAMISANAR EPSOi7 830,003,564 7 4 $353,700 50 S0 $353,700
FALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 7 $549,900 50 50 §549.900
MUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 76 $6,434,500 50 S0 56,424,000
HUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 568,800 50 50 = R
SANITAS EPS00S 800,251,440 T 75 $8,362,500 50 50

ICHF {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $618,400 59 3n a
IHSTITUTS COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,599,238 2 B El $628,400 50 50

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $419,000 50 $0 G400

5419000

PASENA 899,999,034 1 1

Wi

$419,000 50 50
4,919,300

p——

Pagina 1 de 1 2024/07/09 11:37 AM
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL |
805022186 Paginal de3 |

RADICACION DE CUENTAS 12/06/2024 09:18:49
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4  Programa CPMRSPRD

V.5000 !
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS |
|
” |
|
Radicacién
Nimero ~ Estado . Fecha Nit Descripcion .
3076 RADICADA 12/06/2024 814006170 TRAUMEDICAL LTDA
Facturas Relacionadas Presupuaesto
Prefjo _ Factura Fecha Vaior Doc  Numero Vigencia Valor
DENAR _ 80254 [ 06/05/2024 | 786,736.00 REG 143 2024 27.756.236.00
DENAR ~ e0217 | 08/g5/2024 | 72,400.04
L_AR Po0387 "] 09/05/2024 | 52,200.00
DENAR 290560 | 13/05/2024 | 198,500.60
DENAR__ Rou73i | 15/05/2024 | 52,200.00
DENAR 290789 | 15/05/2024 § 72,400.00
el
DENAR 90817 | 16/05/2024 | 52,200.00
DENAR_ 280796 [ 160672024 T 7240000 °
DENAR 200823 [ 16/05/2024 | 52,200.00
DENAR  Po0ez0 [ 17/05/2024 | 52,200.00
DENAR  rgogz3 | 17/05/2024 | 5,423,600.00
DENAR  [291045 | 20/05/2024 | 52,200.00
{A
R 91080 ] 20/05/2024 | 158,300.00
DENAR 281087 | 20/05/2024 | 52,200.00
DENAR  PR91140 | 21/05/2024 | 52,200.00
DENAR 291181 | 21/05/2024 | 52,200.00
[PENAR P93t | 22/05/2024 1,846,300.00
IDENAR 91329 | 23/05/2024 ] 1,126,700.00
' ~
DENAR 91392 | 23/05/2024 ] 5,388,000.00

R




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186 Pagina2 de3
RADICACION DE CUENTAS 12/06/2024 09:18:49
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS 9000
Radicacién
Numero Estado Fecha Nit Des;;:ripcién
3076 RADICADA 12/06/2024 814006170 TRAUMEDICAL LTDA
Prefijo  Factura - Fecha Val_cﬂ Prasupuesto
DENAR "Pa1485 ] 24/05/2024 | "~ 7.506,400.00 Doc Namero Vigencia Valor
REG 143 2024 27.756,236.00
DENAR 91492 | 24/05/2024 | 559,000.00
DENAR  P91642 [ 2710572024 | 52,200.0
TDENAR _ P31645 [ 27/05/2024 52,200.0d
DENAR 91675 [27i05/2624 | 52,2000
CENAR P87+ | 28/0572024 72,400.00
DENAR ~ P91755 [ 28i05/2024 | 52,200.00 .
DENAR 291896 [ 29/05/2024 | 52,200.00
DENAR _ [91909 [ 25/05/2024 | 52,200.00
DENAR P91870 [ 26/65/2024 | 42,000.00
DENAR 262078 [ 30msiz2024 | 52,200.00
DENAR ~ £92080 [ 30/05/2024 ] 5220009
JENAR 292238 | "31/05/2024 | T 76,400.00
DENAR 292239 | 31/05i2024 | §1,300.00
DENAR 92240 ] 3110572024 | 42,000.00
DENAR — pozzai [ 31/05/2024 | 52,200.00

DENAR 1292301 | 31/05/2024 | 3,311,800.00




CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.5

SEECION DE FACTURACION

SAN JUAN DE PASTO , 05/jun./2024 ART17 ET. No responsables de impuesto sebre ventas y na
» OFICICO No: SF- 19190 contribuyentes del impuesto sobre la renta

Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4

NIT: 8050221866

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados

a sus afiliados, durante el periodo de : mayo-2024

No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago | Vr Descuento | Vr Facturado
1|CTFE290217 06/05/2024 [|CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TECDORA DEL R(O 72,400 0 0 72,400|REGIONAL DH
2|CTFE280254  |06/06/2024 |CC27234218 LOPEZ MORA BERTHA CECILIA 786,736 0 0 786,736 REGIONAL OH
3|CTFE290387  |09/05/2024 |CCB7066820 LOPEZ DIAZ JORGE ARMANDO 52,200 0 0 52,200|REGIONAL DF
4|CTFE290560 13/05/2024. |CC41180456 CABRERA PONCE DORALBA 198,500 0 [} 198,500 |REGIONAL DH
5]CTFE290731 15/056/2024 |CCO7471558 GUERRERO PALACIOS RICARDO IVAN 52,200 0 0 52,200{REGIONAL [t
6]CTFE230789 15/05/2024 |CC27200596 NAVARRETE DE CUATIN ROSA MATIL(] 72,400 0 0 72,400 [REGIONAL D!
TICTFE290736 16/05/2024 |CC37001754 NARVAEZ ESTUPINAN YOMAR CORNE 72,400 0 0 72,400[REGICNAL DY
BJCTFE290817 _ |16/05/2024 |CC27209596 NAVARRETE DE CUATIN ROSA MATIL 52,200 0 9 52,200|REGIONAL DH
9|CTFE290823 16/08/2024 |CC37001754 NARVAEZ ESTUPINAN YOMAR CORNH 52,200 0 0 52,200(REGIONAL Dg
10{CTFE280820 17/05/2024 |CC1085886464 ECHEVERRI SALCEDO JUAN MANUEL 52,200 0 0 52,200|REGIONAL DH
11{CTFE290823 17/05/2024 |CC30728928 TORRES GUEVARA MARIA MERCEDEY 5,423,600 0 0 5,423,600 REGIONAL DE
12|CTFE281045 20/05/2024 |CC1085345601 MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN CAMILO 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL DE.
13[CTFE291020 20/05/2024 |CC1085896464 ECHEVERRI SALCEDO JUAN MANUEL 158,300 0 0 158,300 |REGIONAL DH
14[CTFE291097 |20/05/2024 |CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL RQY 52,200 0 0 52,200|REGIONAL DK
15[{CTFE291140  121/05/2024 |CC12955131 BURBANO BURBANO MANUEL HERNA] 52,200 0 0 52,2001REGIONAL DY
16|CTFE291181 21/05/2024 [CC16939166 AGUDELQO CASTILLG QOSCAR YAMID 62,200 0 0 52,200|REGIONAL DE
17|CTFE291319 22/05/2024 |CC39684721 DELGADO DE REINOSA BLANCA ESTH 1,846,300 0 0 1,846,300|REGIONAL DE
18[CTFE281329  |23/05/2024 |CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORADEL RO 1,126,700 0 0 1,126,700|REGIONAL DH
19{CTFE291392  123/05/2024 |CC16253546 LONDONO GUZMAN DIEGO 5,388,000 0 0 5,388,000|REGIONAL DH
- 20|CTFE291485  124/05/2024 |CC27209596 NAVARRETE DE CUATIN ROSA MATIL] 7,508,400 0 0 7,506,400|REGIONAL DH
21{CTFE291492 24/05/2024 1CC1089846468 DELGADO MORA DANILO FABRICIO 559,000 0 0 559,000|REGIONAL DH
22{CTFE291642  [27/05/2024 |CCY4193508 ORDZCO GARCIA JULIAN FERNANDO 52,200 0 o 52,200{REGIONAL DH
23|CTFE281645 27/05/2024 {CC5203087 DIAZ GUAQUEZ NELSON EFRAIN 52,200 0 0 52,200 REGIONAL DH
24|CTFE281675  |27/05/2024 1CC1085318014 ACOSTA CHAMORRQ JOHN JAIRO 52,200 0 o 52,200/ REGIONAL DH
25|CTFE281734 28/05/2024 (CC12955131 BURBANO BURBANO MANUEL HERNA| 72,400 0 0 72,400 [REGIONAL DH
26|CTFE291755  [28/05/2024 {CC1085915257 MOLINA RAMIREZ ALVARO FERNAND 52,200 0 0 52,200|REGIONAL Df]
27|CTFE291836 20/05/2024 {CCB7573910 PEJENDING PARRA HARVEY ANTONI] 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL Oi
28|CTFE281808 20/05/2024 1CC1085918724 ALVAREZ VILLOTA DIANA CATALINA 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL DT,
29|CTFE291870  |29/05/2024 |RC1080071946 HERNANDEZ TABLA SARA VALENTINA 42,000 0 0 42,000 [REGIONAL D
30|CTFE292078  |30/05/2024 |RC1080071946 HERNANDEZ TABLA SARA VALENTINA 52,200 0 0 52,200|REGIONAL DE
31|CTFE292080 _ |30/05/2024 |CGC1085313566 NATES FLOREZ ANGELA MARIA 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL DF
32|CTFE292238  {31/05/2024 |CC1081064198 YARPAZ VALENCIA ANA MARIA 76,400 0 o 76,400|REGIONAL DE
33|CTFE202239  [31/05/2024 |CC1081054198 YARPAZ VALENCIA ANA MARIA 61,300 0 0 61,300| REGIONAL DH
34|CTFE202240  [31/05/2024 |CC1081054188 YARPAZ VALENCIA ANA MARIA 42,000 0 0 42,000[REGICNAL DR
35|CTFE292241 31/05/2024 |CC1081054198 YARPAZ VALENGCIA ANA MARIA 52,200 0 0 52,200|REGICNAL DF
36|{CTFE292301 31/05/2024 |CC1085915257 MOLINA RAMIREZ ALVARO FERNAND( 3,311,800 0 0 3,311,800|REGICNAL Dg
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