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ASUNTO: informe de supervisién del contratoNo. 85-7-20138-23

TIPO DEINFORME
PERIODICO __X__ O FINAL —_

Periodo delinforme de supervisién

| Desde [ 01/06/2024 [ Hasta [ 30/06/2024 ]

En cumplimiento a‘los articulos 83 y 84 de la'Ley 1474 de 2011 “Porfa cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos'de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del-control de la gestion pablica”,
asi como'de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por Ja cual se adopta el Manual de Contratacién de’ja Policia
Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018,Por la cual se actualiza,\ modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 201 4%, y la “Guia para el ejercicio de Jas
funciones de Supervisién e Interventoria de'fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de(las funciones establecidas- contractualmente y aquelias
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la su99 prevision, me permito presentar el correspondiente informe'del-contrato
u orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de(las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial No. GS$:2023-013732-REGI2 del 10 de octubre de 2023,El sefior Mayor, JOSE
FERNANDO LEON AGUDELO, obrando en calidad de jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, nombro
como supervisor del contrato'del asunto al sefior Subintendente LUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual

¢ No.delinformes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 6

e Informe'de supervision del mes de octubre periodo comprendido entre el 10/10/2023 y el 31/10/2023,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023-015847-REGI2 del 16/11/2023.

¢ Informe de supervision del mes de noviembre periodo comprendidoentre el 01/11/2023 y.el30/11/2023,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023-016561-REGI2 del 03/12/2023.

e (Informe de supervision del mes de diciembre periodo comprendido entre el 01/12/2023 y el 32/12/2023,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-000217-REGI2 del 06/01/2024.

e Informe de supervisién del mes de enero periodo comprendido entre el 01/01/2024 y el 31/01/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-001827-REGI2 del 05/02/2024.
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 Informe de supervisién del mes de enero periodo-comprendido entre el 01702/2024 y el 29/02/2024;

presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-004240-REGI2 del 16/03/2024.

e Informe de supervision del mes de enero periodo comprendido entre el 01/03/2024)y el 31/03/2024,

presentado mediante comunicacién oficial No. GS<2024-005364-REGI2 del 05/04/2024.

¢ Informe de supervision del mes de enero-periodo comprendido entre el 01/04/2024 y el-30/04/2024,

presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-007148 -REGI2 del 03/05/2024.

¢ Informe de supervision.del mes de enero periodo-comprendido entre el.01705/2024 y el 31/05/2024,

presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-012581 -REGI2 del 07/08/2024.

Informacion del contrato

Contrato No:

85-7-20138-23

“Objeto del Contrato

‘PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDIOLOGIA POR
CONSULTA EXTERNA, Y REALIZACION.DE' ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS EN CARDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELAPOLICIA NACIONAL ENLA'REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2.

Contratista

CLINICA UROS S.A.S

Representante legal

NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON

Valor inicial del contrato u
orden de compra

DOCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 260.000.000,00) M/LEGAL

Valor adiciones del contrato

No Aplica

Valortotal del contrato

DOCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS ($260.000.000,00) M/LEGAL

Plazo de ejecucién inicial

31 de julio del 2024

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato

10 de octubre del 2023

Fecha_ de terminacion del
plazo'~ de ejecucion _ del
contrato

30 de noviembre del 2024

Fecha de inicio del plazo de | No Aplica

ejecucion de'la(s) adicion(es)

Fecha . de' terminacién del | No Aplica

plazo' de ejecucion de la(s)

adicidn(es)

Adiciones No Aplica

Modificatorios No Aplica

Prorrogas 01 PLAZO EJECUCION 30-11-2024
Oftros No Aplica

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

1.1 Acciones adelantadas:

El contratista cumplié con las obligaciones pactadas en el contrato ndmero N° 85-7-20138-23, ya que no presento
llamados de atencién y tampoco'se reportaron novedades durante los dias del mes. de abril.
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CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLIO
si No

Observaciones y
Evidencias

Constancia de Habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud.

ElL CONTRATISTA debe ajustarse segiin lo contemplado por el Ministerio de
Salud y de Proteccién Social y todas aquellasinormas legales que deroguen;
Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion delimismo. Dando
aplicacion a lo establecido .en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social.

De acuerdo con'lo anterior debe presentar el certificado de Registro-en el
Sistema Unico de Habilitacién vigente expedido por la secretaria de Salud del
Departamento del Huila paraicada servicio ofertado los_cuales deben estar
inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a céelebrar.

Dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema de
la.Policia Nacional con la siguiente informacién:

e Direccién y teléfonos (Fijos y/o moviles).en'donde puedan localizarse para
la programacioén de servicios.

° Horarios de Atencion paralos usuarios

s Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o
Presencial)

o Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y
visitas

° Entrega de copia de'servicios prestados

° Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y
reclamos.

Debe presentar el PORTAFQLIO DE SERVICIOS y MODELO DE ATENCION
EN SALUD junto con la-propuesta.

Sl

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia
y cuidado,wtilizando el equipo humano| profesional, tecnélogo-y técnico idéneo
para, cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio.'del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas
o de caracter sanitario vigentes en la actualidado que se expidan en el futurg,
asi como los deberes que impone la 'sana practica profesional, el orden
publico;laimoral y las buenas costumbres.

Sl

EXPERIENCIA PROPONENTE: Es requisito minimo habilitante-1a experiencia
del proponente en este tipo 'de contratacién, por lo cual debera ser demostrada
por los oferentes  adjuntando a su propuesta’certificaciones de contratos
ejecutados firmada por el representante legal o persona autorizada, cuyo
objeto sea‘igual o similar al objeto dela‘presente contratacion y-cuyo valor sea
mayor o igual al cincuenta por.ciento (50%) del valor del presupuesto asignado
al presente proceso. Las certificaciones deben contener como minimo la
siguiente informacion basica debidamente suscrita por quien la expide:

Si
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Nombre del contratante

Objeto del-contrato

Numero del contrato

Valor del contrato

Fecha de iniciacidén y terminacion contrato.
Valor

Cumplimiento del servicio

Ser expedidas y firmadas. porel contratante.
Direccion, correo electrénico, teléfono de la entidad quien expide la
certificacion.

> Nombre del contratista

YVYVYVVYYYYVY

No se admiten:

<Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas 6rdenes de pago etc:
-Copias de Contratos.

Por otra parte, cuando(la"“experiencia de un proponente corresponda.a
contratos como integrante de un contratista plural, (consorcio, unién temporal,
promesa de sociedad futura), la experiencia derivada de ese contrato
corresponde a la ponderacién del‘valor del contrato por el porcentaje de
participacion.

Por lo anterior, debera presentar el documento‘que acredit6 la conformacion
del Consorcio o’de la Union Temporal,-dénde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion\del contrato.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se'reserva el derecho de
verificar el contenido/de las anteriores certificaciones, en el caso de no poderse
corroborar dicha informacion, la certificacion no sera tenida en cuenta

NOTA:En caso de que el oferente haya firmado contratos'con la razén social
Seccional de Sanidad Huila y/o Regional de Aseguramiento en Salud No..2)
No es obligatorio que ‘anexe certificacion, solamente con enunciar el céntrato
objeto y el-valor; la unidad verificara-la)informacion, segln la Ley 019 de del
2012. CARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE
REPOSAN EN LA ENTIDAD

El CONTRATISTA 'debe contar con la licencia del equipo Resonador y otros,
para prestar los’ servicios de salud, expedida por la entidad que regula su
funcionamiento. (Anexar certificacion).

Si

Con el fin de garantizar la‘idoneidad del personal que ‘prestara los servicios
requeridos y de acuerdo a lo descrito en el numeral 4.1.2, EL PROPONENTE
DEBERA ~ PRESENTAR  CERTIFICACION FIRMADA POR-EL
REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el.personal que
labora hapasado por un proceso de'seleccion en el cual le han sido verificados
sus diplomas, actas de grado, RETHUS y demas documentos que acreditan
su idoneidad para desemipefiarse en los distintos cargos y donde conste que
este personal Cuenta con experiencia laboral ‘'en el ejercicio profesional de
minimo UN(01) ANO, que tiene la idoneidad y competencia para-&l manejo de
equipos; herramientas e insumos en-la realizacion de las actividades propias
del-objeto contractual.

Si

Mantener y evaluar Jas medidas de seguridad radiol6gica para el personal
profesional, los pacientes v el publico general, de lo actuado enviar copiaa la

Sl

i
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Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, con copia al_supervisor de
contrato.

El CONTRATISTA debe tenerimplementado el programa-de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de
2016 del Ministerio“de la Proteccion Social) “\.Por el cual se establece el
Sistema_Obligatorio de Garantia de ‘Calidad de la Atencion de Salud del
SistemaGeneral de Seguridad ‘Social en Salud...” Por (o' anterior debe
presentar certificacion suscrita-por el representante legal'y o quien haga sus
veces en la cual garantice que tiene implementado el PAMEC. (ANEXAR
CERTIFICACION DE PAMEC)

SI

El CONTRATISTA debera certificar, que no se encuentran relacionados en el
Registro Unico de infractores Ambientales RUIA. (Anexar.documento).

Si

En-el caso de que sean requeridos procedimientos, ' examenes, servicios
médicos que no estén incluidos en el contrato; estos deberan ser cotizados
por la entidad contratista el cual no podra exceder los precios del mercado vy,
se prestaran una vez tengan el avaldel supervisor del contrato y-la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2, previa revision, verificacion y andlisis de
auditoria médica (referencia‘y contrarreferencia) y sea notificada la entidad
prestadora.

Asi mismo;indicara y presentara la habilitaciéon del servicio cotizado, acorde a
la_resolucion 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los prestadores, de'servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios'de ‘Salud” Esto con el fin'de asegurar
el tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que ‘requieran dichos
procedimientos, garantizando‘asi, la recuperacién, mejoramiento de la salud y
el derecho a la vida, de los mismos.

Si

El CONTRATISTA deberd ANEXAR CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
DEL-SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN-EL TRABAJO (SG-
SST) segun Resolucion 0312 de 2019 expedido por.la Administradora de
Riesgos laborales (con fecha no menor a la vigencia 2021). (FORMULARIO
ANEXO EN LA INVITACION) Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL).

Si

10

Debera realizar el registro_en historia clinica de todas, las atenciones y
procedimientos realizados)a los pacientes del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999,
Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015('de 2020 en cuanto. al manejo
conservacion y custodia de la historia clinica.

Si

11

Prestarunico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién
escrita y firmada por (los profesionales en salud de Referencia y
Contrarreferencia dela Regional de Aseguraniiento en Salud No. 2.

Sl

12

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la .¢lasificacion
utilizando los coédigos (nicos de procedimientos en salud\(CUPS), tarifa
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar en
medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la informacién
en los aplicativos, dispuestos por Policia Nacional. Igualmente hacer entrega
de RIPS segun Resolucién 3374 del 2000 y demas normas que modifiquen o
deroguen,-los cuales seran validades al momento de la radicaciéon de la
factura, en caso de presentar errores se debe realizar la correccion de los
mismos en un maximo de 72 horas a partir del reporte

Sl

13

Los procedimientos\y tecnologias ordenadas,. quie no se encuentren cubiertos
en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2021, por el cual se dictan los.planes de
servicios para militares y policias, deben contar con el formato de Anexo 1 que
sera debidamente diligenciade-por el especialista tratante; con el objetivo de
ser enviado al Comité Técnico Cientifico para su aprobacion.

Sl
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14

El CONTRATISTA debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato
cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que
dificulte la prestacion 'de los servicios a la poblaciéon de la REGIONAL-DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, y-documentando a la vez un plan de
contingencia o-probables soluciones para la prestacion del servicio.

Sl

15

Informar al supervisor del contrato una vez se encuentré ‘ejecutado en un
50%,70%, 80% y 100% del presupuesto asignado en-¢l.contrato, el Contratista
debera informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO-EN
SALUD No. 2 y,al Supervisor del contrato: Lo anterior con el fin de no exceder
el valor.contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no
cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el
Contratante no se hace responsable de la cancelacion de las mismas.

Si

16

L.a Oportunidad ena asignacion de citas ambulatorias debera ser garantizada
en maximo 05'dias calendario para procedimientos contenidos del presente
proceso; luego de expedida la autorizacién por parte de la entidad contratante,
al igual que oportunidad en la lectura del estudio.

Si

17

EI'CONTRATISTA que-resulte adjudicado del presente proceso debera contar
con sede habilitada'en la ciudad de Neiva-Huilapara la prestacion de servicios
relacionados en el objeto contractual e(incluido en la presente solicitud de
cotizacion para los servicios que no'estén incluidos en el presente proceso.

Sl

18

EITCONTRATISTA debera, realizar el respectivo- analisis y plan de
mejoramiento posterior Ja  la ocurrencia de EVENTOS ADVERSOS .E
INCIDENTES, el cual debera ser presentado‘ala Regional de Aseguramiento
en salud Nro, 2 oficina de garantia\'de calidad en saludal correo
fabian.mendezm@correo.policia.gov.co y al supervisor del contrato.

SI

19

EI CONTRATISTA debera priorizar en la atencion las poblaciones vulnerables
protegidas constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de-5
anos; adolescentes menores de 18 afos; adultos mayores; discapacitados.

Sl

20

EI CONTRATISTA debera garantizar la sostenibilidad de los precios ofrecidos
durante el 'plazo de ejecucion del Contrato.

Si

21

EI.CONTRATISTA debe asumir como su responsabilidad cualquier infraccion
ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales.

St

22

El CONTRATISTA ‘designara un funcionario, para que en coordinacion.con el
Supervisor del-Contrato vigile el normal funcionamiento de la’'gjecucion del
contrato-y solucione los inconvenientes que se presenten entre los que esta
evitar la sobre ejecucién del contrato que resulte del presente proceso.

Sl

23

Oportunidad de asignacién de Cita para la toma de imagenes de paciente de
Urgencia y hospitalizacion (tiempo que-se mide desde el momento en la
entidad solicita-el servicio al contratista); de 1 a 06 horas.

Si

24

El CONTRATISTA deberad_ofertar todos los servicios 'de Imagenologia
diagnostica de Alta complejidad debidamente habilitadas con disponibilidad 24
horas, los 07 dias ‘a 'la semana, debera ser la sede mas cercana al
establecimiento\'de Sanidad Policial, ~en’ las instalaciones propias y/o
contratadas ofertadas y que cumplanlas condiciones técnicas necesarias para
la prestacion del servicio. El oferente debera garantizar ia ‘realizaciéon de los
estudios de imagenologiaen‘el Area metropolitana de Neiva-Huila, los equipos
deben ser de muy buena tecnologia.

Si

25

EI CONTRATISTA debera presentar certificacion firmada por el representante
legal, en ‘donde garantice la oportunidad para la entrega de resultados de
pacientes hospitalizados y/o-de urgencias en un tiempo-menor de 6 horas.
(indicador que se mide desde el momento de la realizacion del estudio yla
entrega del resultado.y/o lectura). -

Si

26

El CONTRATISTA se compromete a entregar las imagenes impresas
inmediatamente (en acetatos, papel'0.CD segun requerimiento-y necesidades
delos servicios) los cuales deben estar empacados en.bolsas plasticas de
polietileno calibre 2, con-manija para transporte de color blanco, para rotular
con la fecha, datos del paciente y tipo de examen practicado

Si

|
!
!
I
|
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27

El CONTRATISTA se compromete a garantizar la oportunidad parala entrega
de resultados de los procedimientos diagnosticos ambulatorios rio mayor a 05
dias habiles.

Si

28

El CONTRATISTA debera hacer entrega de los protocolos de proteccién renal
para los usuaries'que requieran estudios-con 'medios de contraste, donde se
describa la proteccion previa y posterior.

Sl

29

El CONTRATISTA debera hacer entrega de los protocolos de urgencia y
emergencia en caso de presente al momento de la realizacion de un estudio
de imagenologia.

Sl

30

El CONTRATISTA debera hacer entrega 'de los resultados en un tiempo no
mayor_a 6 horas para los servicios'de Imagenologia de Alta complejidad
producto de Urgencias u. -Hospitalizacién para la  definicion réapida de
conductas.

Si

31

El CONTRATISTAC debera cumplir con(la- reserva de las patologias
diagnosticadas en los pacientes atendidos, referente al secreto profesional y
derecho 'a la intimidad conforme al articulo 110 de la Ley 19.del 10 de enero
de 2012 “Por el cual se dictan'normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes’ en la Administracion
Publica”.

Sl

32

El CONTRATISTA debera certificar y. garantizar la tenencia de. 10s equipos
tecnoldgicos acordes con el nivel. de complejidad, para la realizacién de los
procedimientos, examenes requeridos para cumplir con el objeto del contrato
(ANEXAR CERTIFICACION).

Sl

33

Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar
Certificacién firmada por el Representante Legal de la IPS en la que garantice
la existencia, y disponibilidad.de los equipos médicos que.empleara para la
prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos en detalle adjuntando las
correspondientes hojas' de vida de los equipos, los cuales deberan estar
debidamente calibrados y planes de mantenimiento anexando formato. Este
requisito'sera ademas verificado. por- parte de comité técnico evaluador.
Asimismo daran cumplimiento segin corresponda, al’Decreto 4725 de
2005 “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion. y. vigilancia sanitaria de los*dispositivos médicos para\uso
humano”.

Sl

34

El CONTRATISTA debera tener-estructurado y/o documentado segun la
norma el Plan de Gestién Integral de Residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades 2023.

Sl

COMPROMISOS DEL. CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
El contratista cumplio con-gl'numeral
. . relacionado, establecido en
Cumplir con el objeto contractual Sl Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios.
El contratista cumplié con el numeral
: relacionado, establecido en
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. S Obligaciones del contratista del
' contrato de prestacion de servicios.
Responder en losplazos que cada una de las Unidades prestadoras de salud de Huila, ESPRI El contratista cumplié con el numeral
Pitalito, Tolima, Caqueta y Putumayo establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o sl relacionado, establecido en
de informacién que le formule. Obligaciones del contratista del
contrato de prestacién de servicios.
CUMPLIR CON LOS APORTES PARAFISCALES ~ En virtud de lo consagrado en el articulo 23 El contratista cumplié con el numeral
de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1273 de 2018, el futuro CONTRATISTA debera acreditar el relacionado, establecido en
cumplimiento de sus‘obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Obligaciones del contratista del
Riesgos Profesionales, Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Sl contrato de prestacion de servicios.
Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Naciopal de Aprendizaje (SENA), mediante certificacion
suscrita'por el Representante Legal o su Revisor Fiscal — si lo tuviere —en la gue conste tal
situacion.
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Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia 0 que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penaly disciplinariamente por los perjuiciosde su divulgacién y/o utilizacién.indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

Sl

El-contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato de prestacién de servicios.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando porfuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir alginacto o-hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 y a las autoridades competentes para que se-adopte
las medidas necesarias.

St

El contratista cumplid con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportéda para los'pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Sl

El contratista cumplié con.el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios.

Entregar una estadistica mensual sobre las atencionesy entrega de suministro de lentes.y
monturas realizadas; incluyendo el nimero del documento y nombres completos del paciente, las
fechas de entrega, firma del paciente y/o-cuidador, descripcion del suministro entregado (lentes y
monturas).

N

El contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato de prestacién deservicios.

Proveer a su costo, todos los elementos necesarios para el cumplimiento de los objetivos y.
funcionalidad de acuerdo con lo ofrecido en la propuesta.

Si

El contratista cumplio-con el numeral
relacionado; establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato de prestacidn de servicios;

En-el.caso en que durante el tiempo de gjecucion del contrato surja alguna ‘eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, se deberé informar por escrito a la
otra parte que corresponda, ‘con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.

Si

El contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios.

Responder laboralmente por [a vinculacion del personal que contrate o utilice paraila ejecucion
del contrato.

SI

El contratista cumplio con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones de! contratista del
contrato de prestacidn.de servicios.

Comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en lz informacién suministrada para el
desarrollo del presente contrato; de igual forma, si se trata del'cambio en el numero de cuenta
bancaria en el que serealizaran los pagos, debe allegarse en original Ia certificacién bancaria
correspondiente.

Si

El contratista cumplié.con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato-de prestacion de servicios:

EI CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente porla DIAN, como
requisito necesario para el pago delos bienes y/o servicios contratades, conforme con las
disposiciones sefialadas en. el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

Sl

El contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones delhcontratista del
contrato de prestacion de servicios.

El CONTRATISTA debera cumplir a satisfaccién con todos los requisitos sanitarios, ambientales,
médicos y de seguridad que prescriba la Ley o que'puedan ser necesarios para la adecuada
ejecucién.del contrato, segln lo ordenado,por-el CONTRATANTE. La supervisiénpodra
suspender el suministro de lentes y monturas o tomar las medidas que considere necesarias.

St

El contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios.

Informar al supervisor del contrato una vez se haya ejecutado el'70% del valor del mismo y a
partir de este informar, semanalmente via correo para evitar sobre ejecucion del contrato.

Si

El contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato de prestacién de servicios.

EI CONTRATISTA debera publicar en la pagina de Contratacion SECOP I, (en-el proceso de
referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha
limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar Ia factura, no se podra dar trémite a la
misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA'RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP-I, en el punto IV. Envio de Facturas.

Si

El-contratista cumplié con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista det
contrato de prestacion de servicios.

Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80-de 1993; asi mismo, sera civil'y penalmente
responsable por sus acciones u omisiongs enla actuacion contractual.

Si

El contratista cumplié con el numerat
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista-del
contrato de prestacion de servicios.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el periodo comprendido-entre el 1 de junio_, del 2024 al 30 de junio del 2024, la CLINICA UROS S.A.S no se

presentaron novedades con'la facturacién.

3. AVANCEDE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

Ala fgcha q’e corte del presente informe de supervision han transcurrido (264) dias calendario desde que inicié.el plazo
de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (151) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La rgo!icaci()n de Ig factura de 've_nta o factura electrdnica, si'esta obligado por legislacion tributaria, que cumpla con los
requisitos establecidos en'el-Codigo de Comercio (arfs. 621, 774 y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts. 616 —

it
|
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La Regional De Aseguramiento En Salud No.2 pagara el valor del contrato a favor del contratista @n'la ciudad de Neiva

(Huila), en pagos mensuales, dentro de los'cuarenta y cinco dias (45) dias habiles siguientes ala presentacion de la factura
comercial;

Para el GRUPO | en la.ventanilla tnica-Central de Cuentas de Ia REGIONAL'\DE ASEGURAMIENTO EN' SALUD No.2,
ubicada en la Carrera 22'Sur No. 26 A -21 de Ja.ciudad de Neiva - Huila.

La facturacion debe estar acompafiada del recibo a satisfaction técrico - econdmico, ‘expedido por el Supervisor del
Contrato, cumplidos los tramites' administrativos y fiscalesvigentes, teniendo en cuenta el derecho a turno y laprogramacion
del Plan Anual de Caja (RAC).

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE:

1, 617’y conexos) y lo dispuesto'en la Directiva Presidencial No. 08 DE 2020 * LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS
PROVEEDORES DEL ESTADO", impresa y en medio magnética de los servicios prestados, o el documento equivalente,
se debe hacer dentro de los CINCO (05) priméros dias calendario del. mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo
debe cumplircon:

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

Orden de remision‘(red propia) al servicio integral de apoyo diagndstico'y terapéutico de las especialidades.

(firmado porpaciente o acudiente) y boleta'quirtirgica (en casos-de procedimientos quirdrgicos realizados).

Evolucion, epicrisis u otro documento impreso del SISAP donde conste la atencién 4l ‘Usuario (firmado por.paciente o
acudiente), en caso de consulta. :

Factura electronica (curaplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (mitido por supervisor).

Certificados‘de pagos parafiscales y.seguridad social (actualizada):

Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago'de aportes relativos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo'establecido en la normatividad vigente.
Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramientoen Salud No. 2, por inconsistencias como
la mala liquidacién” frente a los valores: 'entre el contrato y la factura o la suma de la misma, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No: 2, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y-se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

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

Las facturas deben estar dirigidas a la'Regional de Aseguramientoen Salud No. 2, con NIT:'900.419.719-1.
OBJECIONES Y GLOSAS:

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en
el articulo 67 de la Ley 1438 del 19.dé enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS:

En el evento gue se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas ée tramitaran de conformidad con lo establecido en
el articulo 57 de la Ley 1438 del 19.deenero de 2011, que exprésa:

‘Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias hébiles. siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicardn a los prestadores de-semvicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en'la normatividad vigente. Una vez formuladas las
glosas a ‘una factura no se podran:formular nuevas glosas ala misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince-(15) dias hébiles siguientes-a su'recepcioén, indicando su d@ceptacion o justificando
la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcién de la
respuesta, decidira si levanta total .o parcialmente las glosas 0.las deja como definitivas.
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Si cumplidos los quince (15) dias+habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendra
un'plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no-levantadas y enviar las factiiras enviadas
nuevamente a la enfidad responsable del pago.

Los valores-porlas glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro.del.mismo plazo de los cinco (5)
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al préstador Ia justificacion delas glosas o su proporcién, gue no
fueron levantadas. :

Una vez vencidos los términos, y en el case’'de que persista el desacuerdo se acudira a Ia Supetintendencia Nacional de
Salud, bien sea-en uso de la facultad de'conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador,.en los términos establecidos
por laley.”

S| no se llegara a una conciliacion efectiva en la'\Regional de Aseguramiento-en Salud No.2, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccion dé Sanidad.

|
CAUSALES DE NO PAGO: {
|

Todo suministroiigue no cuente con formato de autorizacion por “parte de servicio .de -REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA de la UNIDAD ‘PRESTADORA DE SALUD HUILA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA. :

Todo suministro adicional no autorizado. salvo que se haya prestado atendiendo(un riesgo inminente para-a vida del
paciente.

La atencion del evento adverso, entendido como “e/ dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo.aquel derivado del cuidado'de la salud y no de la.enfermedad misma de! paciente”, corre por cuenta del
prestador; no sera cancelado por el SSPN.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse suministrado con la inmediatez requerida,.no haya sido reportado-en el formato del Comité Técnico Cientifico
(CTC DISAN). Eliconcepto de favorabilidad para estos casos gue _emita el CTC, obrara como herramienta de
mejoramienta’y supervision, mas no.como causal de no pago.

* Las‘contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 000416 de 2009-"Por medio de la cual se realizan unas
modificaciones a la Resolucion 3047 de 2008 y'se dictan ofras disposiciones™ y demés normas que-1as modifiquen o
adicionen.

. NOTA'- PLATAFORMA SECOP II: el contratista, debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA
SECOP II, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFECIARIO: CLINICAUROS S.A.S
NIT:813.011.577-4

BANCO: BBVA |
TIPO DE CUENTA:'CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0361000100002§94

4.1. Ejecucion Financieray Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden'de compra $ 260.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $130.289.633,50 50%
Valor total facturado $ 20.402.193,00 8%
Valor facturado pendiente de pago $ 20.402.183,00 8%
Valor pagado $0 0%
Valor pendiente de entrega $129.949.912 50 49%
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a... Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisién debera
relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato uorden de compra tnicamente del periodo
que esta informando)

No. de acta o Valorrecibido
constancia Fec_f;;:e Valor facturado £ Nto. Vak:; d dValgr No. orden de
de recibido recibido ac u:ra pagado educciones pago
X4

41 $ 4.009.400,00 6/05/2024 $ 3.824.450.00 3814 NO APLICA NO APLICA NO-APLICA
42 $ 4.273.002,00 19/04/2024 $ 3.812.091,00 3302 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
43 $ 7.695.692,00 17/05/2024 $ 7.407.992,00 3956 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
44 $2.994.629,00 14/05/2024 $ 2:867.429,00 3834 NO APLICA NO' APLICA NO APLICA
45 $.3.003.314,00 6/05/2024 $2.490.221,00 3665 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan‘ingresado a los estados contables, si aplica)
No Aplica

5. RECOMENDACIONES
No hubo ninguna novedad'con la prestacién del senvicio.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcaron una (X) las casillas segun’ corresponda al periedo entregado, con el fin)de que fa
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El-'no diligenciamiento sera ‘causal de la
devolucién del respectivo informe de supervision:

Certifico con-la firma del presente informe, que el contratista_cumplié con las
clausulas "y especificaciones técricas del contrato, er: la‘\fecha o fechas
establecidas, para lo cual relacicno y anexo los documenios soportes (técnicos
obligatorios establecidos''en las especificaciones técnicas, incluyendo, las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo.y otros).

El coqftratista SI X
cumplié.con lo =
establecido en

las clausulas
contractuales En caso. de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
NO comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma | <7\ QQ/

Grado y Nombres: Patrullero\GINA MARCELA MOTTA VARGAS (E)
Supervisor. Contrato No. 85-7-20138-23 '
Correo electrénico: gina.motta@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3104084518
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PRCCESO ADQUIRIR BIENES - S:=RVICIOS

Fecha: "%-N:-2021

rergion:.

CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION'DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 30 mayo de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

r —
'l_ -

Tipo'de ‘contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de otra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contri-:0 /aneptacion de oferta u drden de compra No.

85-7-20138-23

Constancia de recibido No.

CONSECUTIVO N° 41

Contratista:

CLINICA UROS S.A.S

NIT del contratista:

NIT 813.011.5774

Ohieto del contrato o aceptacion dé oferta:

PRESTACION DE LOS'SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDIOLOGIA POR CONSULTA
EXTERNA, Y . REALIZACION DE ESTUDIOS (DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS NO
INVASIVOS-EN CARDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL'DE ASEGURAMIENTO No. 2.

| instrumento de agregacion y nimero del Acuerdo Marco de
L Pre- ios (aplica sélo para érdenes de compra):
1

N/A

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

DOCIENTOS SESENTA .Ii.LONES DE PESOS ($.260.000.000,00) MILEGAL

_ Plazo de ejecucion:

31 de julio del 2024

F.2cha ¢ ~Vericimiento (aplica solo para 6rdenss de compra)

N/A

| _ __Lugar de ejecucién y/o-entrega

Calle 17 N° 5°-56 Neiva Huila

Incun t imiento del plazo de ejecucion SI___NO X

[ Nombre de. upervisor/coordinador del contrato y cargo que
desempena:

PT.GINA'MARCELA MOTTA VARGAS

=acha de entrega certificada:

Indicarel periodo de entrega que se esta certificando.
Del: 19/04/2024 al 26/04/2024

Unidad Recurs Descripclon del bien o serviclos Valor Valora Valor a pagar
[ recibidos Valor facturado amortizar
recibido \ syc/gma
) ) X PRESTACION DE LOS =
Vair que se esti3 i;eb?dIZCZQ?: S%r; rliz gr;gezr;te constancia de i:’;;ég’:?é %ﬁgﬁ%@:ﬁ%%
RASES 2 N Essgg&%ﬁ%’f&ﬂmﬁgsos $4.009.400.0 | $4.009.400.0 5 $3.824.450.0
EN CARDIOLOGIA, PARA LOS 0 0 \§ 450 0
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA'POLICIA NACIONAL
. EN LA REGIONAL DE
L ASEGURAMIENTO No. 2.
L Acta de recepcion de bienes N/A
f
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FEDV126153 19/04/2024 $ 239.953,00 S - $ 239.953,00
FED/126343 19/04/2024 $ 62676100 |5 41.100,00 $ 585.661.00
- FEDV126364 19/04/2024 $ (62676100 | S 41.100,00 $ 585.661,00
FEDV127090 20/04/2024 $ 22095800 |$S 41.100,00 $ 179.858,00
FEDM127971 22/04/2024 $ 239.953,00 S X $ 239.953,00
FEDV127973 2210412024 $ 239.953,00 S - $ 239.953,00
FEDV127977 22/04/2024 $ 239.953,00 S - $ 239.953,00
FEDV1273985 22/04/2024 $ 239.953,00 S - 3 239.953,00
FEDV 128609 23/04/2024 $ 239.953,00 S - $ 239.853,00
/FEDV130798 25/04/2024 $ 61529600 |S 61.650,00 $ 553.646,00
| FEDVY131405 26/04/2024 $ 239.953,00 S - $ 239.953,00
FEDV131411 26/04/2024 $ 239.953,00 S - $ 239.953,00
\ TOTAL $ 4.009.400,00 $ 184.950,00 $ 3.824.450,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE REALIZA ATENCION (ESPECIALIZADA AMBULATORIA A ENLOS TERMINOS CORRESPONDIENTES, SE
ENTREGAN PARAFISCALES Y ESTADOS DE CUENTA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATADA.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y.en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones-del\contratista y certifico que los bienes y

servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICI

A NACIONAL

1

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
si_
No,

Observaciones y
Evidencias

El CONTRATISTA dispondra de un medio informativo (folleto, pagina web, etc) con el fin de brindar informacion para todos los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con los siguientes datos:

- Direccion y teléfonos (fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion'de servicios.

- Horartos de atencion para los usuarios.

- Modalidad para la asignacion del servicio-y/o visitas (telefénica y/o presencial).

- Entrega de copla de servicios prestados.

Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

St

X

SISTEMA UNICO| DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: EI CONTRATISTA debe ajustarse segln lo contemplado por el
Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiguen o establezcan estandares de
habifitacién para la prestacion de servicios de salud sin causar traumatismo en 3 prestacion del mismo, dando aplicacién a lo
establecido en la Resolucion 3100 de 2019 ¢Ror lo cual se definen los procedimientos,y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de rehabilitacion de servicios de salud y se adopta ebmanual de Inscripcién de Prestadores y. Habilitacién de
Servicios der Salud” del Ministeriode Salud y de la Proteccién Sociai, .

De acuerdo con lo anterior presento el certificado de Registro en e[ Sistema Unico de Habilitacién vigente; expedido por la Secretaria
de Salud del Departamento donde tenga habilitado cada servicio ofertado, los cuales deben estar inseritos y habilitados al momento de
presentar la propuesta y mantener dicha habllitacion vigente durante la ejecucion del contrato que'se llegase a celebrar

St

EI'CONTRATISTA presento el modelo de atencion en salud junto con la propuesta.

SI

. cuentan con sus respectivas hojas de vida y cronograma de mantenimientos Los equipos utilizados deben contar con las condiciones

El CONTRATISTA certifico-€l furicionamiento de los equipos qua.seran utifizados para el desarollo del contrato que se llegare a
celebrar, para lo cual ef CONTRATISTA presento inventario de.equipos para la realizacion de los examenes cardiolégicos, los cuales

técnicas de calidad'y soporte técnico - cientifico.
El CONTRATISTA presento inventario de los equipos dispuestos para la prestacion del servicio.

SI

El personal debera contar con los elementos minimos de proteccion personal y no deben constituir costos adicionales para la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud Huila® tales como: Guantes, tapabocas, batas, \gafas, gorro. La
utilizacion de fos mismos se'debe realizar segin lo establecido en/10s Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el
marco de la emergencia sanitaria por COVID 19. Bajo ninguna 'circunstancia se prestard el servicio en vestimenta distinta a la
establecida para el personal de al salud.

S!

ElI CONTRATISTA debera realizar el registro ‘en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolugion 1995 de 1999, Resolucidn 01139 de 2017 y
ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacion y custodia de la historia clinica.

E] CONTRATISTA tendré a’cargo la refroalimentacién y actualizacion de las historias clinicas, la'cual debera diligenciar con la
informacion de-los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el CONTRATISTA se obliga a registrar las novedades
que se presenten con ocasién a la atencién prestada-por ésta. En virtud de lo anterior), debera responder ante la Regional'de
Aseguramiento en Salud No. 2 - UPRES HUILA por inexactitudes, confusiones, datos, incorrectos y no actualizados, asi como’ las
demés inconsistencias que conlleven a ermdr ala entidad contratante o a cualquier tercero.

ST

El CONTRATISTA se compromete a entregar los cinco (08) primeros dias de cada mes el cumplimientode reporte a los entes de
vigilancia y control, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo-vigilancia, de conformidad con la
normatividad vigente en cada caso.

St

El CONTRATISTA CERTIFICO que no se encuenitran relacionados en el registro (nico'de infractores ambientales RUIA

St

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito:

Oportunidad para la asignacion de citas a pacientes ambulatorios remitidos por Ja regional de Aseguramiento en-Salud No.2-Unidad
Prestadora de Salud Huila-,-el CONTRATISTA se compromete, a ofrecer oportunidad en la asignacién de.cita segun lo presentado
dentro de su oferta y.de acuerdo al item dentro de la ponderacion de puntuacion.

SI

EI CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que cada reporte de la atencion realizado tendra Ia firma, setlo con nombre claro, profesion y
registro profesional del especialista No utitizar siglas, describir en forma completa los hallazgos.

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que los examenes efectuados cumplen los requisitos de ‘calidad y confiabilidad segdn
habilitacion.

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que el servicio sera prestado en las instalaciones del CONTRATISTA adjudicatario en la
ciudad.de Neiva Huila de manera continua, de lunes a viemes de 07:00 am a 12:00 pm. Y de 14:00 a 18:00 horas, los sabados de
08:00 a 12:00 horas.

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito el cumplimiento de ia entrega de resultados oportunamente dentro.de las 72 horas
siguientes a la toma del examen y para urgencias 2 horas despusés de realizar el examen contratado. -

SI

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El CONTRATISTA debera Cumplir con el Sistema Obligaforio de Garantia de
Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional
como territorial

SI

el CQNTRAT]STA garantiza €l envid del reporte a peticion del usuario si asf jo quisiere por el medio electrénico aportado por el
usuario.

St

El CONTRATISTA se comprometid a enviar mensuaiments al supervisor. del ‘contrato o quien haga sus veces informe mensual de fa
ejecucion del contrato con 4 relacion de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el CONTRATISTA debera informar de
manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga sjecutado el 60 % del recurso asignado al presente contrato y
hara seguimiento @ st facturacion con el fin de no sobre ejecutar el presente contrato. .

El CONTRATISTA priorizara en la atencién las poblaciones vulnerables protegidas constiticionalmente como: gestante; matemnas:
menores de 5 afios; adolescentes menores de 18 afios; adultcs maycres, discapacitados.

SI
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CONSTANCIARECIBO A SAT!SFACCION DE BIENES O SERVICIOS

9 casc Je que sean req

(ref

¢~ de Servicios de

- cotizades por la-entidad contratista el cual no podra exceder los precios de! mercado y, se prestaran una vez tengan el aval del
supsr-isor del contrato y la Regional de Aseguramienta en Salud N° 2, previa revisian, vefific :

oncia'y contrarreferencia) y sea notificada la entidac
a0a, acorde a [a reselucion 3100 del 25-11-2015 “Por fa cual se definen 158 procedimientes y cendiciones de inschincion de los
‘adcres de servicios de salud 'y de habilitacién de los servicios de salud Yy se adopta el Manual de Inscripcion_de Prestadores y°

or2czdiientos, garantizando asi, la recuperacion, mejoramiento 3 fa salud y el derecho a la vida, de los mismrios.

ueridos procedimientos, examenes, servicios médicos que no estén incluidos en of contrato; estos deberan

on - andlisis de auditoria médica
ntard la habititacion del ‘'servicio

prestadora. Asimismo, indicard y p

Salud” Esto con el fin de & rsgurar el tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos

SI

Al m . mero de enviar un

dispit to para tecnologias que requieran CTG:

procedimiento que este par fuera del acuerdo 002, el profesicnal 'deberd llenar el formato de anexo ™1

St

Za2 proc - Jimientos y tecno

43 | div o los p'anes de servicios para militares y policias, deben contar con-el formato de Anexo 1 que sera debidamente) diligenciado por
el essacialisiz tratante, con el objetivo de ser enviado al Comité 1 écnico Cientifico para su aprobacion y posterior autorizacién.
70N\ Za

ogias ordenadas que no se encuentren cubiertos an el Aclierdo 002 del 37 de abril de 2021, por el cual se

SI

&

Fatrulleto GINA MARC
SUPERVISOR CONTR

E’A

W/
OTTA VARGAS
ATO ‘
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CUENTA DE COBRO No. 3814 o i
NIT - 900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-NO 2 g :

NEIVA KR 12 14-44 BARRIO SANTA LIBRADA 8630065

DEBE A:

NIT-813011577 CLINICA UROS S.A.S ‘
KR 6 16 35 QUIRINAL'8725400 .

POR SERVICIOS PRESTADOS EN: . ¢, Sl

' < CARDIOLOGIA S

PERIODO DESDE: 2024-03-01 00:00:00 HASTA: 2024-04-30 00:00:00
Fecha elaboracifi:

2024-04-30'00:00:00

PAGOS [}

FACTURA VALOR PACIENTES IDENTIFICACION NgT A VALOR USUARIO

FEDV 126153 239.953 0 RC 1250698363 JULIANA SANTANA ARRIGUI
FEDV. 126343 626.761 0 CC 26584165 MARIA MELBA ARTUNDUAGA DE REYES
FEDV) 126364 626.761 0 CC 1082154542 LUIS FELIPE GUAUNA CHAVARRO,
FEDV 127090 220.958 0 CC 18370160 JHON EDUARD MUNOZ ESCANDON
FEDV 127971 239.953 0 CC 36175881 CARMEN ATEHORTUA OVALLE
FEDV 127973 239.953 0 CC 1112878225 JULIAN ANDRES LOPEZ NARVAEZ
FEDV 127977 239.953 0 CC 1077866943 MARIA ALEJANDRA AVILA BARRERA
FEDV 127985 239.953 0 CC 13819886 ABRAHAM GARCIA AVILES
FEDV 128609 239.953 0 TI 1197467840 JUAN SEBASTIAN POLANIA RUBIANO
FEDV 130798 615.296 0 CC 26450120 GLADIS TRUJILLO DE VARGAS
FEDV.131405 239.953 0 CC 32680053 LUCILA CALLE RESTREPQ
FEDV)131411 239.953 0 CC 36313995 MONICA RODRIGUEZ SILVA

TOTAL DOCUMENTOS: 12

TOTAL FACTURAS ($): ) 4.009.400

TOTALENVIO ($): 4.009.400

SON: CUATRO MILLONES NUEVE MIL

CUATRQOCIENTOS PESOS

Usuario: 1945-LUIS CARLOS CADENA VALENCIA

CLINICA UROS S.A.S T Recibi .
: Recibo a satisfaccilii& copia de originales de todas y cada una de las facturas relacionadas en este envi&.

: "Nota: Al cancelar hacer referencia al No. de la factura por paciente o al No. de a Cuenta de Cobro

La Entidad de Regimen Especial no'efecta ninguna retencilfif seglis arti#ffiulo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO
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Codigo: 28S-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES 7 SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

/ersion; &

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

Neiva 30 mayo de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN.SALUD N°2

Tipo de-contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacidn de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contraio /aceptacién de oferta u orden de compra No.

85-7-20138-23

Constancia de recibido No.

CONSECUTIVO N° 42

Contratista:

CLINICA UROS S.A.S

NIT del contratista:

NIT 813.011.577-4

Qbieto del contrato o aceptacidn de oferta:

PRESTACION DE LOS_SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDIOLOGIA POR CONSULTA
EXTERNA, Y 'REALIZACION DE ESTUDIOS | DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS NO
INVASIVOS\EN CARDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 'SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL:DE ASEGURAMIENTO No. 2.

Instrumento de agregacion y niimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para érdenes de compra):

N/A

*/alor de: contrato /'aceptacion de oferta u orden de compra:

DOCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS ($.260.000.000,00) MILEGAL

Plazo de ejecucion:

31 de julio del 2024

Fecha 2 verciiiento (aplica solo para érdenes de compra)

N/A

lugar de ejecucion y/o ‘entrega

Calle 17 N°® 5%-56 Neiva Huila

lncurf‘;_'lmie'\to del plazo de ejecucion SI___NO X

| ombre de' SUpenvisor/coordinador del contrato y cargo que
desemperfia:

PT GINA MARCELA MOTTA VARGAS

¥echa de entrega certificada:

Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
Del: 28/04/2024 al 10/04/2024

Unidad Recurs Descripcién del bien o servicios Valor Valor a Valor a pagar
[ recibidos Valor facturado amortizar
recibido ylo
desc?ma
o . W ST |
Valor que'se esl?egﬁ)?étlczgd[g \t/:;;gr;#z::ipargzezrite constancia de ﬁ%‘gg@%;ﬁ:’%}gﬂgﬁg&i
ESWD]dS DIAGNOS'_I‘ICOS 5 $ $ $
RA§E$ 21 . B CARLIOLOGIA PARALeS” | 427300200 | 27300200 | \TF7138 | 381200100
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcion de bienes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

FEDV97225 28/03/2024 $ 220.958,00 $ 41.000,00 $ 220.958,00
FEDV100313 08/03/2024 $ 111.462,00 $ 111.462,00
FEDV100447 08/03/2024 $ 220.958,00 $ 41.000,00 $ 220.958,00
FEDV100450 28/02/2024 $ 220.958,00 $ 41.000,00 $ 220.958,00
FEDV102115 13/03/2024 $ 220.958,00 $ 41.000,00 $ 220.958,00
FEDV113195 01/04/2024 $ 220.958,00 $ 41.000,00 $ 220.958,00
FEDV113659 02/04/2024 $ 612.321,00 $ 163.292,00 $ 612.321,00
FEDV113662 02/04/2024 $ 607.120,00 $ 235.546,00 $ 607.120,00
FEDV113716 02/04/2024 $ 152.562,00 $ 41.100,00 $ 152.562,00
FEDV113747 02/04/2024 $ 152.562,00 $ 41.100,00 $ 152.562,00
. FEDV114759 04/04/2024 $ 111.462,00 $ 111.462,00
FEDV114770 04/04/2024 $ 239.953,00 $ 239:953,00
FEDV114774 04/04/2024 $ 239.953,00 °$ 239.953,00
FEDV115632 05/04/2024 $ 239.953,00 $ 239.953,00
FEDV115636 05/04/2024 $ 239.953,00 $ 239.953,00
FEDV115639 05/04/2024 $ 220.958,00 $ 41:100,00 $ 220.958,00
FEDV118832 10/04/2024 $ 239.953.,00 $ 239.953,00
TOTAL $ 4.273.002,00 $ 727.138,00 $ 3.812.091,00
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PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O/SERVICIOS

Version: 3

gy

POLICIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE REALIZA ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA

ENTREGAN PARAFISCALES Y ESTADOS DE'CUENTA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATADA.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de sy

servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

A EN LOS TERMINOS CORRESPONDIENTES, SE

parvisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico-que los bienes y

No.

Obligacion Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
si

No

Observaciones y
Evidencias

El CONTRATISTA dispondra de un medio informativo (folleto, pagina web, etey.con el fin de brindar informacion para todos los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con los siguientes datos:

- Direccion y teléfonos (fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.

- Horarios de atencion para los usuarios.

- Modalidad para la asignacion del servicio y/o visitas (telefonica y/o presencial).

- Entrega de copia de servicios prestados,

Linea de atencidn a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

SI

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD. £l CONTRATISTA debe ajustarse segin fo_contemplado por el
Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen: ¢ establezcan estandares de
habilitacion para la“prestacion de servicios de salud sin Causat traumatismo en la prestacion. del 'mismo, dando aplicacién a lo
establecido en'la Resolucién 3100 de 2019 “Por Io cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de fos prestadores
de servicios de salud y de rehabilitacion de servicios de-salud y se adopta el manual-deinscripcion de Prestadores y Habilitacién de
Servicios der Salud” del Ministerio de Saludy de la Proteccién Social. 3

De acuerdo con lo anterior presento el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacién vigente, expedido por la-Secretaria
de Salud del Departamente donde tenga habilitado cada servicio ofertado, Jos cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de
presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante-la ejecucion del contrato que se llegase a colebrar

St

EI CONTRATISTA presento el modelo de atencién en saiud junto con la propuesta.

St

EINCONTRATISTA certifico el funcionamiento-de los equipos que seran utilizados \para el desarmolio del contrato que-se llegare a
celebrar, para lo cual el CONTRATISTA presento inventario de equipos parala realizacién de los examenes cardiolégicos, los cuales
Cuentan con sus respectivas hojas de vida y cronograma de mantenimientos Los equipos utilizados deben contar con las condiciones
técnicas de calidad y soporte técnico - cientifico.

EI CONTRATISTA presento inventario de los equipos dispuestos para la prestacion del servicio,

SI

El personal deberd contar con los elementos minimos de proteccién personal y no deben copstituir costos adicionales para la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud Huila- tales como: Guantes, tapabocas, batas, gafas, .gorro. La
utilizacion de los mismos se debe realizar, segtin lo establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
marco de la emergencia sanitaria-por COVID 19. Bajo ninguna circunstancia se prestara el servicio en vestimenta distinta a la
establecida para el personal de ‘af'salud.

St

EI CONTRATISTA debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes de!
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumpliré conlo establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 01139 de 2017y
ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacion y custodia de la historia clinica.

El CONTRATISTA tendrd a cargo la. retroalimentacion y actualizacién. de, las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la
informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el CONTRATISTA se obliga a registrar las novedades
gue se presenten con ocasién a fa atencidn prestada por ésta. En virtud de lo anterior, deberd responder ante la Regional de
Aseguramiento en'Salud No. 2 — UPRES HUILA por inexactitudes. confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como las
demas inconsistencias que conlleven a error a la entidad contratante o a cualquier tercero.

S1

ENCONTRATISTA se compromete a entregar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte-a los entes de
vigilancia y control, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia, de conformidad con la
normatividad vigente en cada‘caso.

St

El CONTRATISTA CERTIFICO que no se encuentran relacionados en el registro Unico de infractores ambientales RUIA

SI

EI CONTRATISTA CERTIFICO por escrito:

Oportunidad para la asignacién de citas a pacientes ambulatoriod remitidos por la regiona! de Aseguramiento en Salud-No.2-Unidad
Prestadora de Salud Huila-, el CONTRATISTA se compromete a ofrecer. oporturidad en la asignacion de cita segun lo- presentado
dentro de su oferta y de acuerdo(al item dentro de la ponderacion de puntuacion.

N

EI CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que cada reportede Ia atencion realizado tendra ta firma; sello con nombre claro, profesién y
registro profesional del especialista No utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgos:

S1

El CONTRATISTA CERTIFICO por. escrito que los examenes efectuados cumplen fos requisitos de calidad y confiabilidad segin
habilitacion.

SI

El CONTRATISTA (CERTIFICO por escrito que el servicio sera prestado en las instalaciones del CONTRATISTA adjudicatario en Ja
ciudad de Neiva Huila de manera continua, de lunes a viernes de 07:00 am a 12:00 pm. Y de 14:00 a 18:00 horas, los sabados de
08:00 a 12:00 horas.

SI

El. CONTRATISTA CERTIFICO por escrito el cumplimiento de la entrega de resultados oportunamente dentro de las 72 horas
siguientes a Ja toma del examen y para urgencias 2 horas después de realizar el examen contratado.

S1

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El CONTRATISTA debera Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional
como territorial

St

El CONTRATISTA garantiza él envié del reporte a peticion \del usuario si asi jo quisiere por el medio-electrénico aportado por ei
usuario.

SI
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CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

£l LONTRATISTA se-comprometic a enviar mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces informe mensual de ia
ejecucion ¢! contrato'con la relacion de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el CONTRATISTA debera informar de
manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga ejecutado el 60.% def recurso asignado al presente contrato y
har# seguimiento a su facturacién con el fin de no sobre ejecutar el presente contrato.

Si

El\ CONTRATISTA priorizara en la atericién las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmerte come: gestante; maternas;
. menores de 5 afios; adolescentes menores de 18 afos; adultos mayores: discapacitados.

St

En el caso de que sean requeridos procedimientos, examenes, servicios médicos que no estén incluidos en &l contrato; estos deberan
ser cotizados porla entidad contratista el cual no podréd exceder los precios def mercado y, se prestaran una vez tengan el aval del
supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision, verificacién y analisis de auditoria médica
(referencia-y contrameferencia) y sea notificada la entidad prestadora. Asimismo, indicara y presentara la habilitacion del servicio
cotizaas, acorde a la resolucion 3100 del(25-11-2019 “Por fa cual se definen los procedimientos y condiciones de inseripcion de los
prestadorzs de servicios de salud.y de habilitacion de los servicios de salid y'se adopta el Manual de Inscripcion'de. Prestadores ¥
Hab'itaciér de Servicios de Salud” Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos
procedimien:ss, garantizando asi, la recuperacion, mejoramiento de la'salud y el derecho a la vida, de los'mismos.

S1

19

Al mome:to-de enviar un procedimiento que este por fuera def acuerdo 002, el profesional debera lienar el formato de anexo 1
dispuesto para tecnologias que requieran CTC.

St

20

Los procedimientos y tecnologias ordenadas que no se encuentren cublertos en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2021; porel cual se
dictan los planes de servicios para-militares y policias, deben contar con el-formato de Anexo 1 que s2ré debidamente diligenciado por

L &l especialista tratante, con el objetivo de ser enviado al Comité Técnico Gientifico para su aprobacién y posterior autorizacién.

S1

Patrullero GINA MARCELA MOTTA VARGAS

SuU

FZRVISOR CONTRATO
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA

NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 02 de julio de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD N°2

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de-obra
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.

85-7-20138-23

Censtancia de recibido No.

CONSECUTIVO N° 43

Contratista:

CLINICA UROS S.A.S

NIT del contratista:

NIT 813.011.577-4

Objeto del contrato ¢ aceptacién de oferta:

PRESTACION DE.LOS-SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDIOLOGIA POR CONSULTA
EXTERNA, Y.\ REALIZACION DE ESTUDIOS | DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS NO
INVASIVOS 'EN CARDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMADE SALUD DE LA

POLICIA'NACIONAL EN LA REGIONAL DE'ASEGURAMIENTOQ No. 2.

Instrumento de agregacion-y numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para drdenes de compra):

N/A

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

DOCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESQS ($ 260.000.000,00) M/ILEGAL

Plazo de ejecucion:

31 de julio del-2024

Fecha de vencimiento (aplica solo para érdenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o entrega

Calle 17.N° 5°-56 Neiva Huila

Incumplimiento del plazo de ejecucién Si___ NO_X

Nombre del supervisoricoordinador def contrato y carge que
desempenia:

PT GINA MARCELA MOTTA VARGAS

Fecha de entrega certificada:

Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
Del. 02/04/2024 al_29/04/2024

Unidad Recurs Descripcién del bien o servicios Valor Valor a Valor a pagar
o recibidos Valor facturado amortizar
recibido yio
desc?nla
PRESTACION OE LOS -
Valor que, se esta certificando con la presente constancia de SERVICIOS AMBULATORIOS DE
recibido de la vigencia 2024 %&B&gﬁg%@zﬁsggﬁﬁg;
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
RASES 2 16 ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS 5 7.695.692 $  7695.692 257?700 7 407399: 00
EN CARDIOLOGIA; PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcion de bienes N/A

No. FACTURA FECHA DE FACTURA VR. FACTURADO VR. GLOSA INICIAL VR. A PAGAR
FEDV113671 2/04/2024 $ 220.958,00 $ _41:100,00 $ 179.858,00
FEDV115275 5/04/2024 $ 325.000,00 $ - $ 325.000,00
FEDV115645 5/04/2024 $ 239.953,00 $ - $ 239.953,00
FEDV115646 5/04/2024 $ 239.953,00 $ - $ 239.953,00
FEDV115647 5/04/2024 $ 239.953,00 $ - $ 239.953,00
FEDV115648 5/04/2024 $ 239.953,00 $ - % 239.953,00
FEDV115657 5/04/2024 $ 449.029,00 $ - $ 449.029,00
FEDV118463 9/04/2024 $ 239.953,00 $ - 3 239.953,00
FEDV118776 10/04/2024 $ 220.958,00 §  41.100,00 $ 220.958,00
FEDV119566 10/04/2024 $ 325.000,00 $ - 3 325.000,00
FEDV120067 11/04/2024 $ 220.958,00 $  41.100,00 $ 220.958,00
FEDV123753 16/04/2024 $ 220.958,00 $ ),'41.100,00 $ 220.958,00
FEDV125294 18/04/2024 $ 220.958,00 $  41.100,00 $ 220.958,00
FEDV126145 19/04/2024 $ 325.000,00 $ \ $ 325.000,00
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO'ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

\Version: 3 -| POLICIANACIONAL
FEDV126170 19/04/2024 $ 239.953,00 $ g $ 239.953,00
FEDV126222 19/04/2024 $ 239.953,00 $ - $ 239.953,00
FEDV126351 19/04/2024 $ 626.761,00 $§ 41.100,00 $ 626.761,00
FEDV130111 24/04/2024 $ 239.953,00 $ - $ 239.953,00
FEDVA30905 25/04/2024 $ 220.958,00 $ 4110000 $ 220.958,00
FEDV132042 27/04/2024 $ 239.953,00 $ - $ 239.953,00
FEDV132092 27/04/2024 $ 239.953,00 $ - $ 239.953,00
FEDV132099 27/04/2024 $ 239.953,00 $ \ $ 239.953,00
FEDV132102 27/04/2024 $ 239.953,00 $ - $ 239.953,00
FEDV132105 27/04/2024 $ 239.953.00 $ - $ 239.953,00
FEDV132107 27/04/2024 $ 239.953,00 § T $ 239.953,00
FEDV132113 27/04/2024 $ 239.953.00 $ - $ 239.953,00
FEDV132695 29/04/2024 $ 239.953,00 $ - $ 239.953,00
FEDV132699 29/04/2024 $ 239.953,00 $ - $ 239.953,00
FEDV132753 29/04/2024 $ 239.953,00 $ . $ 239.953,00

TOTAL $  7.695.692,00 $ 287.700,00 $ ..7.407.992,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE REALIZA ATENCION ESPECIALIZADA AMBUL

ENTREGAN PARAFISCALES Y ESTADOS DE CUENTA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATADA

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccidn y en mi condicién de st

servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas,

ATORIA A EN LOS TERMINOS CORRESPONDIENTES, SE

pervisor acredito el cumplimiento de |as obkigaciones del contratista y certifico,que los bienes y

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
si

No

Observaciones y
Evidencias

EICONTRATISTA dispondra de un medio informativo (folleto, pagina web, etc)'con el fin de brindar informacion para todos los usuarios
del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional con los siguientes datos:

- Direccién y teléfonos (fijos, y/o mdviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.
- Horarios de atencion para los usuarios.

- Modalidad para la asignacion del servicio y/o visitas (telefonica y/o presencial).

- Entrega de copia de servicios prestados.

Linea de atencion a nuestros usuarios y procesode quejas y reclamos.

SI

&)

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: El CONTRATISTA debe ajustarse segtn lo contemplado por ef
Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen. o establezcan estandares de
habilitacién para la'prestacion de servicios de salud sin. causar traumatismo en la prestacién del mismo, dando aplicacion a lo
establecido en.Ja Resclucidn 3100 de 2019 “Por lo cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de'salud y de rehabilitacion de servicios de salud y se adopta el manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de
Servicios der Salud” del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. .

De acuerdo con lo anterior presento el certificado de Registro en el Sistema,Unico de Habilitacién vigente, expedido por la Secretaria
de-Salud del Departamento donde-ténga habilitado cada servicio ofertado,10s cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de
presentar la propuesta y mantener dicha habifitacion vigente durante Ia ejecucion del contrato que se llegase a celebrar

Si

EI CONTRATISTA presento el modelo de atencién en salud-junto con fa propuesta.

S1

El, CONTRATISTA certifico el funcionamiento /de los equipos que seran utilizados para el desarrollo del contrato que se llegare ‘a
celebrar, para lo cual el CONTRATISTA presento inventario de equipos parala realizacién de los examenes cardiolégicos, los cuales
cuentan con sus respectivas hojas 'de vida y cronograma de mantenimientos.Los equipos utitizados deben contar.con las condiciones
téenicas de calidad y soporte téenico - cientifico.

EI CONTRATISTA presento inventario de los equipos dispuestos para la prestacion de! servicio.

SI

de Aseguramiento en Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud Huila- tales como; Guantes, tapabocas, batas, gafas, gorro. La
utilizacion de fos mismos se debe realizar segun lo establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Socialen el
marco de la emergencia sanitaria_por COVID 19, Bajo ninguna circunstancia-se prestard el servicio en vestimenta distinta a (a
establecida para el personal de-al salud.

El perscnal debera contar con los elementos minimos de proteccion personal y no deben constituir costos adicionales para la Regional'|.

St

El CQNTRATISTA debera realizar el registro en historia clinica de fodas las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del
Subsistema de-Salud de la Policia Nacional y cumpliré con lo.establecido en a Resotucién 1995 de 1999, Resolucién 01139 de 2017 y
ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacién y custodia de la historia clinica

Si
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Et CONTRATISTA tendré a cargo la retroalimentacién ¥, actualizacion de las historias clinicas| (a-cual debera diligenciar con la
informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el CONTRATISTA se obliga a registrar [as novedades
Qque se-presenten con ocasion a la atencidn prestada por ésta. En virtud de lo anterior, debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2 — UPRES HUILA por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como las
demas inconsistencias que conlleven-a error a la entidad contratante 0 a cualquier-tercero.

El CONTRATISTA se-compromete a entregar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes de
7 vigilancia y control, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia, de conformidad con la
normatividad vigente en cada caso.

St

8 EICONTRATISTA CERTIFICO que no seencuentran relacionados en el registro-unico de infractores ambientales RUIA

St

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito:

9 Oportunidad para la asignacién de citas a pacientes ambulatorios, remitidos por la regional de Aseguramiento en Salud No.2-Unidad
Prestadora de Salud Huila-, el CONTRATISTA se compromete a ofrecer oportunidad en la asignacién de cita segun lo presentado
dentro de su oferta y de acuerdo al item dentro de la ponderacion de puntuacién.

SI

1o | EFCONTRATISTA CERTIFICO por escrito/que cada reporte de fa atencion realizado tendra la firma, sello con nombre claro; profesion y
registro profesional del especialistaNo utilizar siglas, describir en forma completa-los hallazgos.

SI

m El CONTRATISTACERTIFICO por escrito que ios exdmehes' efectuados cumplen los requisitos de ‘calidad y confiabilidad segtn
habilitacién, -

SI

El.CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que el servicio sera prestado en las instalaciones del CONTRATISTA adjudicatario en la
12 | ciudad de Neiva Huila de manera continua, de lunes a viemes de 07:00 am'a 12:00 pm. Y de 14:00 a 18:00 horas; los ‘sébados de
08:00 a 12:00 horas.

SI

13 El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito el cumplimiento de-la entrega de resultados oportunamente dentro de 1as 72 horas
siguientes a la toma dél examen y para urgencias 2 horas después de realizar el examen contratado.

ST

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El CONTRATISTA debera Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de
14 Calidad, Jos requisitos minimos esenciales y las.condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional
como teritorial

SI

Is E[LCONTRATISTA garantiza él envié. dej reporte a peticion del usuario si.asilo quisiere por el medio electronico aportado por el
usuarie.

SI

El CONTRATISTA se comprometid a enviar mensuaimente al supervisor del contrato o quien haga sus veces informe mensual de la
16 | ejecucion del contrato con la relacion de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el CONTRATISTA debera informar de
> manera escrita.al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga ejecutado el 60 % del-recurso asignado al presente contrato ¥y
hara seguimiento a su facturacion con el fin de no.sobre ejecutar el presente contrato.

SI

V7 ELCONTRATISTA priorizara en la atencién las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante;  maternas;
menores de 5 anos; adolescentes menores de 18 arios; adultos mayores; discapacitados.

SI

En el caso de que sean requeridos procedimientos, examenes, servicios médicos que no estén incluidos ‘e el contrato; estos deberan
ser cotizados por la-entidad contratista el cual no podra exceder los precios del mercado y, se prestaran-una vez tengan el aval del
supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento en, Salud N° 2, previa revision, verificacion y andlisis de auditoria médica
18 (referencia y| contrarreferencia) y sea notificada‘la entidad prestadora. Asimismo, indicard\y-presentara la habilitacién del servicio
cotizado acorde a la resolucién 3100 del 25:11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y'se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud! Esto-con el fin de asegurar el tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos
procedimientos, garantizando asi, a recuperacion, mejoramiento de la'salud y el derecho a la vida, de los mismos.

SI

19 Al momento de enviar un procedimiento que este por fuera del acuerdo 002, el profesional deberd lienar el formato de anexo 1
dispuesto para tecnologias que requieran CTC.

St

Los procedimientos y tecnologias ordenadas que no se encuentren cubiertos on ol Acuerdo 002 del 27 de abril de 2021, por.el cual se
20 | dictan los planes de servicios para militares y-policias, deben contar con el formato de Anexo 1 que sera debidamente diligenciado por

el especialista tratante, con el objetivo’de ;é,r enviado al Comité Técnico Cientifico para su aprobacion y posterior autorizacion.
2

SI

Patrullero GINA MAREELA MYTTA VARGAS
SUPERVISOR CONTRATO (E
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CUENTA DE COBRO No. 3956
NIT - 900418719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
NEIVAKR 12 14-44 BARRIO SANTA LIBRADA'8630065
DEBE A:
NIT-813011577 CLINICA UROS S.A.S
KR 6 16:35 QUIRINAL 8725400
PORSERVICIOS PRESTADOS EN:
- CARDIOLOGIA
PERIODO DESDE: 2024-03-01 00:00:00 HASTA: 2024~05-11 00:00:00
Fecha elaboracifi:
2024-05-11 00:00:00

FACTURA VALOR PAGOS PACIENTES IDENTIFICACION Ngg’A VALOR USUARIO
FEDV 113671 220.958 o CC 36150973 EULALIA GARCIA
FEDV 115275 325.000 0 CC 79427683 JOSE RAFAEL VALENZUELA
FEDV 115645 239.953 0 CC 12093418 IGNACIO HERRERA FIOREZ
FEDV 115646 239.953 G CC 26375749 TERESITA DEJESUS GAITAN DE PERDOMO
FEDV 115647 239.953 6 CC 55178494 LEIDY'LOSADA CHAVARRO <
FEDV 115648 239.953 0 CC 1075225816 YEINSON DANIEL AVILES VERGARA
FEDV 115657 449.029 0 . CC 83058451 CARLOS ALBERTO MARTINEZ FLORIANCY
FEDV 118463 239.953 o] CC 12090987 ANTONIO PUENTES CAMACHO
FEDV 118776 220.958 0 CC 11786713 GUILLERMO LEON PENA PAREDES -
FEDV 115566 325.000 o CC 1611583¢ JAIMETRUILLO
FEDV 120067 220.958 0 CC 13350559 PABLO ANTONIO CAICEDO SIERRA
FEDV 123753 220.958 0 CC 76263416 LUIS HECTOR REYES NIENVES
FEDV 125294 220.958 0 CC 1077866943 MARIA ALEJANDRA AVILA BARRERA™
FEDV 126145 325.000 0 CC 98702716 - HERNAN DARIO'TOBON CUADRO
FEDV 126170 239.953 o CC 41310026 MARIA-OBDULIA ALVAREZ TIBADUIZA
FEDV 126222 235.953 0 CC 1080185850 ESTEFANIA RUIZ CACERES .
FEDV 126351 626.761 0 CC 7650595 JORGE HUGO ROJAS NINCO .
FEDV 130111 239.953 0 CC 7724168 OSCAR EDUARDO NUNEZ GONZALEZ 7
FEDV 130905 220.958 0 T11077237529 STANLEY LOZANO SANCHEZ )
FEDV 132042 239.953 0 CC 5158151 JESUSMARIA MANIOS JIMENEZ -
FEDV 132092 239.953 0 CC 14231024 ARTURO GOMEZ
) FEDV 132099 239.953 o] CC 26432128 GILMA HERRERA
FEDV 132102 239.953 0 CC 26583982 ANITA TAFUR DE HERERRA
FEDV 132105 239.953 0 CC 1082154115 GUSTAVO ADOLFO MORA PEREZ
FEDV 132107 239.953 0 CC 26490366 MARIELA SERRANO DE DELGADO
FEDV 132113 239.953 0 CC 9518737 MARCO ANTONIO SILVA CORREDOR
FEDV 132895 235.953 0 CC 96354632 ELIOBAN MOLINA GONZALES
FEDV 132699 239.953 0 CC 1075318850 KAROL LICETH PERDOMO MUNOZ
FEDV 132753 235.953 0 CC 19312764 MIGUEL ARCANGEL MENDEZ OIDOR
TOTAL DOCUMENTOS: 29
TOTAL FACTURAS (3): 7.695.692
TOTAL ENVIO ($): 7.695.692
. SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
SON: CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS
Usuario: 1945-~LUIS CARLOS CADENA VALENCIA
CLINICA UROS S.A.S . Recibi

Recibo a satisfaccilf4 copia de originales de todas y cada una de las facturas relacionadas en este envIgs.
Nota: Al cancelar hacer referencia al No. de Ia factura por paciente o al No. de la'Cuenta de Cobro
La Entidad de Regimen Especial no efecta ninguna retencilfié: seglié artl@ffulo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO
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Radicacion de documentos

Aux Radicacion <aux.radicacion@clinicauros.coms
Mié 15/05/2024 1:47 PM

Para:everlyn.morales5408@correo.policia.gov.co <everlyn.morales5408@cofreo.policia.gov.co> -

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (11 KB)
RELACION DE FACTURAS,3956.xIsx;

Buenos'dias

Adjunto archivo de la cuenta de cobro No°3956para suRadicacion

Quedo atento

Gracias

HAFFIT CAMILO'MOLANO LEAL
" AUXILIAR DE RIPS Y RADICACION
Y CLINICA UROS S.A.S
NIT: 813.011.577-4
PBX: (8) 8725400 EXT. 7105
CRA 52 #16-33 | NEIVA — HUILA

hitpsi//outlook.office.com/mail/sentitems/id/ AAQKADYSYJEZZ...

15/05/2024, 01:47 p. m.
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%S@Egng«ﬁ}ggl% (%9}10%:"55390'112&] httpsirecum.policia.gov.co:8080/m/recum/ Vista/rC argarRips.aspx

AN

S@P@R’FE DE PRE-RADICADC DE RIPS EN LINEA

NqulEI'O de Pl"e B 493067 oW A o\ Fecha Pre—Radicado 5/15/2024 12561
Radicado :

Nombre de la Entidad ‘CLfNICA UROS S.A.S - TORRE A VIr Ini de Cargue $7,695,692
Cantidad de Fagturas™ oo —er o " VIr Fin de@arcue $7,695,692.007
Registradas =

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, sendos mismos que se encuentyan en las facturas, conforme a la
normatividad vigente
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Pagina 1de 3
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

Version: -3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION'DE BIENES O SERVICIOS

s B

POLICle NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 02 de julio de 2024
Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios | X
Confrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
85-7-20138-23
CONSECUTIVO N° 44
CLINICA UROS S.A.S
NIT 813.011.5774

PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDIOLOGIA POR CONSULTA
EXTERNA, Y 'REALIZACION DE ESTUDIOS ' DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS NO
INVASIVOS EN CARDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 2.
Instrumento de agregacién y.ndmero del Acuerdo Marco de N/A

Precios (aplica sélo para 6rdenes de compra):
Vaior del cantrato / aceptacion de oferta u orden de compra: DOCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS ($.260.000.000,00) M/LEGAL

Plazo de ejecucion: 31 de julio del 2024
Fecha de-vencimiento (aplica solo para drdenes de compra) N/A
Lugar de ejecucion y/o entrega Calle 17 N° 5°-56 Neiva Huila
Incumplimiento del plazo.de ejecucion S| NO X
Nombre del supervisor/coordinador del contrato y cargo que
desempena:

Tipo de contrato

Contrato /aceptacion de oferta u orden de compra No.
Constangia de recibido No.
Contratista:
NIT del contratista:

Objeto del contrato o aceptacion de oferta:

PT GINA MARCELA MOTTA VARGAS

Indicar el periode de entrega que se esta certificando.

Fecha de entrega certificada: Del: 18/03/2024 al_30/04/2024

Unidad Recurs Descripcién del bien o servicios Valor Valor a Valor a pagar
o recibidos Valor facturado amortizar
recibido ylo
dasc?nta
PRESTACION DE LOS -
Valor que se estd certificando con la presente constancia de SERVICIOS AMBULATORIOS DE
recibido de la vigencia 2024 R A e D
' ESTUDléS DIAGNOSTICOS
RASES 2 16 ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS $ 2994629 $  29%4.620 825200 $ 2.867.420,00
EN CARDIOLOGIA, PARA L.OS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD.DE.LA POLICIA NACIONAL
EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcion de bienes N/A
FECHA DE
No. FACTURA FACTURA VR. FACTURADO VR. GLOSA INICIAL VR. A PAGAR
FEDV104345 18/03/2024 $ 239.953,00 $ 239.953,00
FEDV108247 25/03/2024 $ 239:953,00 $ 239.953,00
FEDV108249 25/03/2024 $ 239.953,00 $ 239.953,00
FEDV108255 25/03/2024 3 239.953,00 $ 239.953,00
FEDV130094 24/04/2024 $ 643.197,00 $  41.100,00 $ 643.197,00
FEDV133050 29/04/2024 $ 239.953,00 $ 239.953,00
FEDV133300 29/04/2024 $ 626.761,00 $  41.100,00 $ 626.761,00
FEDV133305 29/04/2024 $ 239.9563,00 $ 239.953,00
FEDV133741 30/04/2024 $ 239.953,00 $ 239.953,00
TOTAL S, 2.949.629,00 $~ 82.200,00 S 2.867.429,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTOQ: SE 'REALIZA ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA A EN' LOS TERMINOS CORRESPONDIENTES, SE
ENTREGAN PARAFISCALES Y ESTADOS DE CUENTA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATADA.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en micondicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista'y certifico que los bienes y
servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS.

POLICI

A NACIONAL

Obligacion Contractual o especifieacién técnica

CUMPLEIO
si

No

Observaciones y
Evidencias

EI CONTRATISTA dispondré de unmedio informativo (folleto, pagina web, etc) con el fin de brindar informacion para todos los usuarios
de! Subsistema de Salud de/la Policia Naciona! con los siguientes datos:

- Direccién y teléfonos (fijes y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios:

- Horarios de atencion para los usuarios.

- Modalidad para la asignacién del servicio y/o visitas (telefonica y/o presencial).

- Entrega de copia de servicios prestados.

Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

St

o

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: E) CONTRATISTA debe 2justarse segun lo contemplado por el
Ministerio de Salud y-de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de
habilitacion para, a-prestacién de servicios de salud sin\causar traumatismo en la prestacién del mismo, dando aplicacion a lo
establecido en la Resolucién 3100 de 2019 "Por lo cual se definen los procedimientos y.condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de rehabilitacion de-servicios de salud y se adopta el manual'de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de
Servicios der Salud” del Ministerio de Salud y-de fa Proteccién Social. .

De acuerdo con lo anterior presento el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion vigente, expedido porla Secretaria
de Salud del Departamento donde tenga habilitado cada servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de
presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durantela ejecucion del contrato que se llegase a celebrar

St

EI CONTRATISTA presento el modelo de atencién-en salud junto con la propuesta.

St

El CONTRATISTA certifico el funcionamiento de los equipos que seran utiizados para el desarrollo del contrato que_se llegare a
celebrar, para lo cual el CONTRATISTA presento inventario de equipos para 1a realizacion de los examenes cardiologicos, los cuales
cuentan con sus respectivas hojas de vida y cronograma de mantenimientos Los equipos utilizados deben-contar con las condiciones
técnicas de calidad y-soporte técnico - cientifico.

E| CONTRATISTA presento inventario de los equipos dispuestos para la prestacién del servicio,

SI

El personal debera contar con los elementos minimes de proteccidn personal y no deben constituir costos adicionales para la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud Huila- tales como:) Guantes, tapabocas, batas, gafas, goro. La
utilizacién de los mismos se debe realizar segin lo establecido en Ios Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el

marco de la emergencia sanitaria-por COVID 19. Bajo ninguna circunstancia se prestara el servicio en vestimenta distinta a la |

establecida para el personal'de al salud.

SI

EI CONTRATISTA debera realizar el registro en historia ¢clihica de todas las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 01139 de.2017.y
ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacion y custodia de la historia clinica.

El CONTRATISTA tendra a-cargo la retroalimentacion y actualizacian_de las historias clinicas, la cual_deberd \diligenciar con la
informacion de los pacientes-de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el CONTRATISTA se obliga'a registrar las novedades
que se presenten con.ocasion a la atencion prestada por ésta. £n virtud de lo anterior, deberd responder ante la Regional de
Aseguramiento’ en Salud No. 2 — UPRES HUILA por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como las
demas inconsistencias que conlleven a error a la éntidad contratante o a cualquier tercero.

Si

EI'CONTRATISTA se compromete a entregar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes de
vigilancia y control, Indicadores, de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia, de-conformidad con la
normatividad vigente en cada-caso.

S1

Et CONTRATISTA CERTIFICO que no se encuentran relacionados en el registro Unico de infractores ambientales RUIA

SI

EI'CONTRATISTA CERTIFICO por escrito:

Oportunidad para la asignacion de,citas a pacientes ambulatorios remitidos. por fa regional de Aseguramiento en Safud No.2-Unidad
Prestadora de Salud Huila-, el, CONTRATISTA se compromete a ofrecer oportunidad en la asignacion de cita segun lo presentado
dentro de su oferta y de acuerdo al item dentro de la ponderacion de puntuacion.

S1

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que cada repotte de la atencién realizado tendra la firma, sello con nombre claro, profesién y
registro profesional del especialista No utilizar siglas, describir en forma completa los haliazgos.

Si

El CONTRATISTA CERTIFICQ (por escrito que los exdmenes efectuados cumplen los requisitos de calidad y'confiabilidad segin
habilitacion.

N

El CONTRATISTA\CERTIFICO por escrito que el servicio sera prestado en las instalaciones del CONTRATISTA adjudicatario en la
ciudad de Nejva Huila de manera continua, de Junes a viemes de 07:00 am a 12:00 pm: Y de 14:00 a 18:00 horas, los sabados de
08:00:a12:00 horas.

SI

El, CONTRATISTA CERTIFICO por_escrite el cumplimiento de Ia entrega de resultados oportunamente dentro de las 72 horas
siguientes a la toma del examen y para urgencias 2 horas después de realizar el examen contratado.

S1

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El CONTRATISTA debera Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, tos requisitos-minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen fas autoridades competentestanto en el orden naciona!
come termitorial

SI

El CONTRATISTA garantiza €l envié del reporte.a peticion del usuario si asi Io quisiere ;por. el medio electronico aportado por el
usuario:

St

EN CONTRATISTA se comprometic a enviar mensuaimente al supervisor del contrato, o quien haga sus veces informe mensual de Ja
ejecucion del contrato con la relacion de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el CONTRATISTA debeérs informar de
manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga ejecutado el 60 % de! recurso asignado al presente contrato y
hara seguimiento a su facturaeidn con el fin de no sobre ejecutar el-presente contrato.

SI

El CONTRATIS:I‘A priorizara en la atencién las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante; maternas;
menores de5 afios; adolescentes menores de 18 anos; adultos mayores; discapacitados.

SI

1
i
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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12-03-2021

Version: 3

CONSTANCGIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

En el caso de que sean requeridos procedimientos, examenes, servicios médicos que no estén incluidos en ef contrato; estos deberan
ser cotizados-porila entidad contratista el cual no podra ‘exceder los precios del mercado y,-se prestaran una vez tengan el aval del
supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision, verificacion y analisis de auditoria médica
(referencia’y contrarreferencia) y sea notificada‘la entidad prestadora. Asimismo, indicara y presentara la habilitacion del. servicio
cotizado, acorde a la resolucién 3100 del 25-11-2019 “Por ta cual se definenos procedimientos y condiciones de inseripeion de los
prestadores de servicios de safud\y de’ habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién)de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud” Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos
procedimientos, garantizando asi, la recuperacion, mejoramiento’de la salud y el derecho a la vida, de los mismos.

S1

Al momento de ‘enviar un procedimiento que este. por fuera del acuerdo 002, el profesional deberd llenar el formato de anexo, 1
dispuesto para tecnologias que requieran CTC.

N

Los procedimientos y tecnologias ordenadas que no se encuentren cubiertos'en el Acuerde 002 del 27 de abril de 2021, 'por el cual se
dictan los planes de servicios para militares y policias, deben contar con &l formato de Anexo 1 que serd debidamente diligenciado por

el especialista tratante, con el objetivo de ser enviado al Comité Técrico Cientifico para su aprobacién y posterior autorizacion.

SI

AN 1 A ‘ ]

Phirdflero GINA MARGEDA MOTTA VARGAS
SUPERVISOR GONTRATO (E )
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1

CUENTADE COBRO No. 3834
NIT -900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
NEIVA KR 12 14-44 BARRIO SANTA LIBRADA 8630065
DEBE A:
NIT-813011577 CLINICA UROS S.A.S
KR.6'16 35 QUIRINAL 8725400
POR SERVICIOS PRESTADOS EN:
- CARDIOLOGIA
PERIODO DESDE: 2024-03-01 00:00:00 HASTA: 2024-05-04 00:00:00
Fecha elaboracif:
2024-05-04 00:00:00

FACTURA VALOR o APC‘}ESTSES IDENTIFICACION Ng? j VALOR USUARIO
FEDV 104345 239.953 0 CC 36181618 BEATRIZ GARCES HERRERA
FEDV 108247 239.953 0 CC 1075538682 ADRIANA MOLINA CONDE
FEDV 108249 239.953 0 CC 7716017 JUAN GABRIEL MUNQZ PARRA
FEDV 108255 239.953 0 CC 36174264 MARTHA ELENA SILVA PUENTES
FEDV 130094 643.197 0 CC 55161098 DIANA ISABEL GONZALEZ CONDE
FEDV 133050 239.953 0 CC 14245178 FULGENCIO VANEGAS BRAVO
FEDV 133300 626.761 0 CC 12131113 WILSON ABELLA QUINTERO
FEDV 133305 239.953 0 CC 55154365 MAYO AMPARO MARTINEZ BAUTISTA
FEDV 133741 239953 0 RC 1077739363 HELLEN LUCIA'PENA MEDINA
TOTAL DOCUMENTOS: 9
TOTAL FACTURAS ($): 2.949.629
TOTAL ENVIO ($): 2.949.629
DOS MILLONES NOVECIENTOS
SoN: CUARENTA Y NUEVE MIL

SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS

Usuirid: 1945-LUIS CARLOS CADENA VALENCIA( ™ ' O A

CLINICA UROS S.A.S Recibi
: ’ Recibo a satisfacciliZ copia de originales de todas y cada una’de las facturas relacionadas en este. envii§&].
Nota: Al cancelar hacer referencia al No. dela factura por paciente o al No. de la Cuenta de Cobro

La Entidad de Regimen Especial no efecta ninguna retenciliiE seqlisd artlfEulo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO

i
i
i
1
3
]
|
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

Neiva 02 de julio de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el 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.

85-7-20138-23

Constancia de recibido No.

CONSECUTIVO N° 45

Contratista:

CLINICA UROS S.A.S

NIT del contratista:

NIT 813.011.5774

Objeto del contrato o aceptaciénde oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDIOLOGIA POR CONSULTA
EXTERNA, Y 'REALIZACION DE ESTUDIOS ( DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS NO
INVASIVOS EN CARDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 'SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL'DE ASEGURAMIENTO No. 2.

Instrumento de agregacion y nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para érdenes de compra):

N/A

Valor del contrate [ aceptacion de oferta u orden de compra:

DOCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 260.000.000,00) MILEGAL

Plazo de ejecucion:

31 de julio del 2024

Fecha de vencimiento (aplica solo para drdenes de compra)

N/A

Lugar de gjecucion y/o-entrega

Calle 17 N° 52-56 Neiva Huila

Incumplimiento del plazo de ejecucion S!

NO_X

desempena:

Nombre del supervisor/coordinador del contrato y cargo que

PT-GINA MARCELA MOTTA VARGAS

Fecha de entrega certificada:

Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
Del: 02/04/2024 al 16/04/2024

Unidad Recurs Descripcidn del bien o servicios Valor Valor a Valor a pagar
o recibidos Valor facturado amostizar
recibldo yfo
desc?nha
PRESTACION DE LOS -
Valor que se esta certificando con la presente constancia de SERVICIOS AMBULATORIOS DE
recibido de la vigencia 2024 %@fﬁg%";;ﬁs&%’;‘gﬁg‘?
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
RASES 2 16 ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS $3.003.314.00 $3.003.314.00 DENS 2 450 563,00
EN CARDIOLOGIA, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcion de bienes N/A
No. FACTURA FECHA DE FACTURA VR. FACTURADO VR.'.GLOSA INICIAL VR. A PAGAR
FEDV113713 2/04/2024 $ 325.000,00 $ 325.000,00
FEDV115276 5/04/2024 $ 220.958,00 41100,00 $ 179.858,00
FEDV115282 5/04/2024 $ 220.958,00 41.100,00 $ 179.858,00
FEDV115288 5/04/2024 $ 220.958,00 220.958,00 $ -
FEDV123773 16/04/2024 $ 346.536,00 » $ 346.536,00
FEDV123776 16/04/2024 $ 111.462,00 | $ 111.462,00 $ -
FEDV123779 16/04/2024 $ 239.953,00 $ 239.953,00
FEDV123784 16/04/2024 $ 239.953,00 $ 239.953,00
FEDV123785 16/04/2024 $ 239.953,00 $ 239:953,00
FEDV123790 16/04/2024 $ 627.630,00 | . # 178.601,00 $ 449.029,00
FEDV123793 16/04/2024 $ 239.953,00 $ 239.953,00
$ 3.033.314,00 $ 593.221,00 | $ 2.440.093,00

CONCEPTO. DE.CUMPLIMIENTO: SE REALIZA ‘ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA A EN LOS TERMINOS .CORRESPONDIENTES, SE
ENTREGAN PARAFISCALES Y ESTADOS DE'CUENTA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATADA.




GS-2024-012619-REGI2

Pagina2de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES 0 SERVICIOS

Version: 3

»wre

POLICIA NACIONAL

Por medio de la-presente constancia de recibo a satisfaccién y en'mi condicion de supervisor acredito-el cumplimiento de las obligaciones del-contratista y certifico que los bienes'y
servicios refacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

Obligacién Countractual o especificacién técnica

CUMPLIO
Si
No

Observaciones y
Evidencias

EI CONTRATISTA dispondra de un medio informativo (folleto, pagina web, etc) con el fin de brindar informacion para todos 1os usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con los siguientes datos:

- Direccion y teléfonos (fijos y/o méviles)en donde puedan localizarse para-la programacion de servicios.

- Horarios de atencion para {os usuarios.

- Modalidad para la asignacion del servicio y/o visitas (telefénicay/o presencial).

- Entrega de copia de servicios prestados.

Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas.y reclamos.

St

[N

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: El CONTRATISTA debe gjustarse segtn lo contemplado ‘por el
Ministerio de Salud y de Proteccién Sacial y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan, estandares de
habilitacion para la prestacion decservicios de salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo, dando aplicacién a lo
establecido en la Resolucién 3100 de 2019 “Por lo cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion-de los prestadores
de servicios de saludy de rehabilitacion de servicios de salud'y se adopta el manual de Inscripcién-de Prestadores y Habilitacién de
Servicios der Salud" del Ministerio de Salud y de la Proteceion Social. .

De acuerdo con-lo anterior presento el certificado-de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion vigente, expedido por la Secretaria
de Salud del Departamento donde tenga habifitado ‘cada servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de
presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar

St

EI CONTRATISTA presento el modelo de atencion en salud junto.con la propuesta.

SI

El CONTRATISTA- certifico el funcionamiento de los equipos que seran utilizados para el desarrollo del contrato que se llegare a
celebrar, para lo cual el CONTRATISTA presentd inventario de equipos para la realizacion de-los examenes cardiologicos, los_cuales
Cuentan con sus respectivas hojas de vida y cronograma de mantenimientos Los equipos utilizados deben contar con las condiciones
técnicas de calidad y soporte técnico - cientifico.

EI CONTRATISTA presento inventario de los equipos dispuestos para la prestacion del servicio.

SI

m

El personal debera contar con los elementos minimos de proteccidn personal y no deben constituir costos adicionales para la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2- Unidad Prestadora-de Safud Huila- tales como: Guantes, tapabocas, batas, gafas, gormo. La
utilizacion de los mismos se debe realizar segln lo establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social en-el
marco-de la’ emergencia sanitaria por COVID: 19. Bajo ninguna circunstancia se prestara el servicio en vestimenta distintal a la
establecida para el personal de al salud.

ST

El CONTRATISTA debera realizar el registro en historia clinica de todas(las atenciones y procedimientos reatizados ‘a'los pacientes det
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucitn 01139 de 2017 y
ley 2015 de 2020 .en cuanto al manejo, conservacion y custodia de la historia clinica.

El CONTRATISTA tendrd a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con ta
informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada, Adicionalmente, ef CONTRATISTA se obliga a registrar las novedades
que se presenten con ocasion aa atencién prestada por ésta. En virtud de lo anterior, deberd responder ante la-Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2'~\UPRES HUILA por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como las
demés inconsistencias que conlleven a error a la entidad contratante o'a cualquier tercero.

SI

El CONTRATISTA se compromete a entregar Jos.cinco (05) primeros dias de cada mes. e} cumplimiento de reporte a los entes ‘'de
vigilancia y ‘control, Indicadores de calidad, eventas adversos, reportes de tecno vigilancia y reactive vigilancia, de conformidad con la
normatividad vigente en cada caso.

81

EI CONTRATISTA CERTIFICO\gue no se encuentran relacionados envel registro tnico de infractores ambientales RUIA

SI

EI CONTRATISTA CERTIFICO por escrito:

Oportunidad, para la asignacién de citas a pacientes ambulatorios remitidos por la regional de Aseguramiento en Salud No.2-Unidad
Prestadora de Salud Huila-, el CONTRATISTA se compromete a ofrecer oportunidad en la asignacién de cita segin lo presentado
dentro de su oferta y de acuerdo al item dentro de la ponderacién de puntuacion.

ST

EI CONTRATISTA CERTIFICQ por escrito que cada reporte de la atencion realizado tendré la firma, sello con nombre claro, profesion y
registro profesional del especialista No utilizar siglas, describir enforma completa los hallazgos.

St

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que los examenes efectuados cumplen los(requisitos de calidad y confiabilidad segin
habilitacion.

St

EI' CONTRATISTA CERTIFICO poriestrito que el servicio serd prestado en las instalaciones del CONTRATISTA. adjudicatario en la
ciudad de Neiva Huila de manera continua, de lunes a viemes de 07:00am a 12:00 pm. Y de 14:00 a 18:00 horas, los sébados de
08;00 a 12:00 horas.

S1

El CONTRATISTA.CERTIFICO por escrito el cumplimiento de la entrega de resultados oportunamente dentro de las 72 horas
siguientes a fa toma del examen y para urgencias 2 horas después de realizar el examen contratado.

SI

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El CONTRATISTA debera Cumplir.con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional
como territorial

St

El CONTRATISTA garantiza &l envio del reporte a peticién del usuario st asi lo quisiere por el medio electrnico aportado por el
usuario.

St

El CONTRATISTA 'se'comprometié a enviar mensuaimente al supervisor del contrato o quien haga sus veces informe mensual de la
ejecucion del'contrato con la relacion de los pacientes y/tratamientos realizados, de igual manera el CONTRATISTA debera informar de
manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga ejecutado e B0 % del recurso asignado al presente contrate ¥

hara seguimiento a su facturacion con el fin dé no sobre ejecutar el presente contrato.

SI

'
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Sy A

POLIGIA NACIONAL

El CONTRATISTA pricrizara en la atencién las poblaciones winerables protegidas constitucionalmente como: gestante; maternas;
menores de 5 afios; adolescentes menores de 18 arios; adultos mayores; discapacitados.

SI

En‘elcaso de que sean requeridos procedimientos, examenes, servicios médicos que no esteén incluidos en el contrato; estos deberan
ser cotizados por la entidad contratista &l cuat no podra exceder los precios del mercado y, se prestaran una vez tengan el aval del
supervisor del contrato y la Regional 'de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision, verificacion y andlisis de'\auditoria médica
(referencia y contrarreferencia), y 'sea notificada la entidad prestadara. \Asimismo, indicara y presentard la, habilitacion del servicio
cotizado, acorde a la resolucion 3100 del 25-11-2019 "Por la_cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de fos
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud” Esto con el fin de.asegurar el tratamiento oportuno y adecuado.de los usuarios que requieran dichos
procedimientos, garantizando asi, la recuperacién, mejoramiento de la salud y el derechoia la vida, de los mismos.

St

Almomento de enviar un procedimiento que este por fuera del acuerdo 002, el profesional debera llenar el formato'de anexo 1
dispuesto para tecnologias quevrequieran CTC.

S1

Los procedimientos y-tecnologias ordenadas que no se encuentren cubiertos en el Acuerdo 002 del 27 de. abril de 2021, por ef cual se
dictan los planes de servicios para militares y policias, deben contar con ef formato de Anexo 1 que sera debidamente diligenciado por

el especialista tratante, con el obj de ser enviado al Comité Técnico Cientifico para su aprobacion y posterior autorizacion.

SI

Q)
Patruliero. GINA MARCELAMOTTA VARGAS
SUPERVISOR CONTRATO (E)




o°

G%@@’?4%‘i26

o
g

19-REGID



GS-2024-012619-REGI2

Vepy eubpd

U=
1opppdy A sasquop ‘oBrin A opup /bmi,oz ‘_wE(n 549 >
g epaany \J)\/ g epenqn3)
m h
.Hl/l’
e
Bt H O | IR B 1)) B i
Vrdso
! oo torevos3
i ™ essee o o nzhvn | et v oy | cranzy [ POR00S3 [ vegznans | cascereazs |
ouad
TAsporanyipegup o il ooTvoH
+: 2 ey YAITH
¥ ” ﬁhﬁ“ﬂhhahg aren 9 e neAa | oYty eIl YRS | yeonons | ostcrieaas | o
) - oo SIS I fodiid
YIEo0TY )
g Anio
. wapoisva
) essen o ° nepve | vamougon | @ames | znoo | vemon | sucnazi] 0
i wen o o nein [ oresvate sy} estense | “sa0n01 {veeenot | verceivrazs |
o004
- ooy
i twea o ° nende | evesvie vevaoonom | etz | cvavon [ yeenom | euceieans | 1
. =ane
rpomiasn . VoS
= e o v TR VTG o o W nahe | oty o ] totezeztos | TS yroenony | oriczsaams |
e emurmod v o ]
USYEINGD
i i stewre o o oz | eo'ves e voostet | ZOSAN vicenosy | cucairazn |
P
st opvnng froed SO
Epngrd ‘o Saproosvy .
LI Dl aaion ° ° o nwhee | ek ol ctasiss | TR | preenny Jensivaas | v
@ spony Ted 1890 orso1Ri0m v
tonad viarva
= Trmorsmmmegn | syen 3 corir nehva | ooisvon hitiassaril VTETTRN (CCEL SRS PRRTTSTE
oroiron wne
tancd
ONNUNOD OX Zrauve
s T oy Y [ hvent o o nwhoa [wsven ssyssoce | aumaw [ rzomos [emsirozt | ¢
OFFOLNON
tanod o
i wm corste o o noepof | evecsime OONINDN 3 roatise | smuol | aeoaoz |cucneoas | b
0T 01NN
“OOIAYIS 130 HOOYLS A Y
20 0LHIFON 13 H#3 AWNAGA {0IYHLNGD T3 HI 0V INALSE 01 Y HIAHOJSTINOD | S8 HELFL OLTHO3A 13 HA SOAVIVYIS SO NYHIdNS OH) SOTYENLOVS STHOTYA SOTA *CL-4EI0T-L4T
OLYHLNOD ¥Od HOIONALY YT ¥ 300 YoioIn 5 V15U 30 014N 13 20530 VININOD 35 TVIOIOVN YIOT10d Y1 30 OTYS 30 YITRLSISENS 130 SOMYNSN SOTY
0Fi00 'SOaYLSTHA SO1Y OV HOHOJSTHHOD A'SOGYOLIRIIA OOS HYH SODYd SOTIIVLHO4OS 3D 50730 OHin Yavo SOTHOD UFING STTVAD)
5071 511¥04OS SNS SOQYOLMIIAA s N0 HYOHILUTD OLIS TH VSOTD 30 YASINGSTH Y1 JGHOSSTHHOD F20L H OAYH 50 130 S0§H NOIOVOIGVH o
GLYNLNOD O.SVIOHIONN 30 HOINTOSTH HOJ OBY YAV "LL9H4 0818 10 "SOUR YDINFYO YSTHAINE Y1 3 SYHLLOYS 3 HOIDYTIY
TYHOBYI VA 10 0 UPIIIAL
- Yo:aTR YROLIONY 30 NOOYOLANTD
@ ZOTTY T
9260 HFUYY 0890
SNITaY :oLNETaIo0Y,
YYBYd ¥Od SYLIEND MVHLSITHGY (OLNIWAI00Nd \ip L ruord




o°

G%@@’?4%‘i26

o
g

19-REGID



GS-2024-012619-REGI2
http://10.10.10.228/UROSOF T/cache/envio-htm

CUENTA DE COBRO No. 3665
NIT - 900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
NEIVA KR 12 14-44 BARRIO SANTA-LIBRADA 8630065
DEBE A:
NIT-813011577 CLINICA UROS S.A.S
KR 6 16 35 QUIRINAL 8725400
POR SERVICIOS PRESTADOS EN:
- CARDIOLOGIA
PERIODO DESDE: 2024-03-01 00:00:00 HASTA: 2024-04-1.8 00:00:00
Fecha elaboracion:
2024-04-18 00:00:00

FACTURA VALOR N A'Z"}SSTSES IDENTIFICACION Ng.‘l’_  VALOR USUARIO
FEDV 113713 325.000 0 CC 55178026 BLANCA DIVA TORRES CAICEDO
A MARTINEZ
FEDV 115276 220.958 0 CC 83058451 gfg&%ioLBERTO ARTH
FEDV 115282 220.958 0 -CC.7716017 JUAN GABRIEL MUNOZ PARRA
FEDV 115288 220.958 0 CC 55167673 ANA VICTORIA GORDILLO GRANADOS
FEDV 123773 346.536 0 CC 14040001 JOSE ALIRIO VASQUEZ
FEDV 123776 111.462 0 TI 1077728797 BRAYAN SAMUEL SILVA JIMENEZ
FEDV 123779 239.953 0 CC 12130922 EDILBERTO MORENO FORRERO
FEDV. 123784 239.953 0 €C36169260 MARIA LOURDES GUTIERREZ
FEDV 123785 239.953 0 CC 12112749 FERNANDO GOMEZ CHARRY
FEDV 123790 627.630 0 CC 7684140 CARLOS ARLEY PARRA HIDALGO
FEDV 123793 239.953 0 CC 12119413 PEDRO EFRAIN ESCANDON OSPINA
TOTAL DOCUMENTOS: 11
TOTAL FACTURAS ($): 3.033.314
TOTAL ENVIO ($): 3.033.314
Son: TRES MILLONES TREINTA Y TRES MIL

TRESCIENTOS CATORCE PESOS

Usuario: 1361-JORGE ENRIQUE ALVAREZ DUSSAN

CLINICA UROS S.AS Recibi
Recibo a satisfaccid’z”n.copia de originales de todas y'cada una de las facturas relacionadas en este envd’”o.
Nota: Al'cancelar hacer referencia al'No. de la factura por paciente o al No. de la Cuenta de Cobro

La Entidad de Regimen Especial no efecta ninguna retencid’z”n segd’z“n'artd’z” culo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO

Idel 23/04/2024, 11:14 a. m.
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