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No(2 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1

No. GS- 2024 - -MEBOG/ UPRES- GUMEL- 3.1
Bogotai de 18 de octubre del 2024

Sefior teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.1

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20130-24

| TIPO DE INFORME

PERIODICO_X. OFINAL

i Periodo del informe de supervision

[ Desde | 01/08/2024 | Hasta | 31/08/2024 |

| En cumplimiento a los articulos, 83 'y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual.se dictan normas crientadas a

fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupeion y la efectividad del
control de la gestiénpublica”, asi como de a‘Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014“Por la cual se

adopta el Manual de Contratacion de laPolicia Nacional’, Resotucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual-:

se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante

Resolucion No. 03049 de 2014""y la “Gufa para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de

{os 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 aquellas inherentes a la naturaleza -

del ejerciciodela supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

| INFORMACION GENERAL:

Articulo'2.1.1.2.1.8. Publicacién de la ejecucion de contratos.(Para efectos del cumplimientode'la obligacion contenida en-glditeral g)
del-articulo 11 de la Ley 1712 de 2014. relativa a la informacion sobre la ejecucion de. contratos, el sujeto obligado debe publicar ias
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, Que prueben la ejecucion del.contrato

Articufo 2.1.1.2. 1.7 Publicacion de la informacién contractual. De conformidad con el literal (c) del articulo 3° de'la Ley 1150 de 2007,
el sistema delinfarmacion del Estado en el cual los sujetos obligados que’ contratan con cargo a recursos publicos deben cumplir-ia
obligacion. de publicar la _informacién de su gestion contractual es el Sistema Electrdnico - para _la__Contratacion _Pubiica
(SECOP). (Transcripcion literal-parcial, subrayado fuera texto)

Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-011295-MEBOG, el Sefior Subintendente. CARLOS ANDRES
BELTRAN HERNANDEZ obrando encalidad de Jefe (E) delgrupo de contratos Regional de Aseguramiento en
Salud No.1, nombro como supervisor del contrato al sefiora Capitan MARTHA VIVIANA MARICHAL.

« Periodicidad establecida para la entregadel informe de supervision: MENSUAL

+« No.,0 (CERO) de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II:UNO (1)

v Informe de supervision del mes de Julio 2024, periodo comprendido del 01/07/2024 al31/07/2024

presentado mediante comunicacion oficial GS-2024-553847- MEBOG DEL 18/10/2024.
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Informacion del contrato u.orden de compra |
Contrato No. / Orden de 81-7-20130-24

compra No,

Objeto del Contrato / | PRESTACION DE (SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO TALES COMO RADIOGRAFIAS,
instrumento de { TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
agregacion de la orden MAGNETICAS,NEUROCONDUCCIONES,ULTRASONOGRAFIAS ,ELECTROCARDIOGRAMAS,ELECTRONISTAGM
de compra OGRAFIA,COLONOSCOPIA POTENCIALES VISUALES,CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA EN

CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE MANQ) ,CIRUGIA
GENERAL,CIRUGIA  MAXILOFACIAL,CIRUGIA VASCULAR,DERMATOLOGIA., ENDOCRINOLOGIA,MEDICINA |
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROLOGIA,GINECOLOGIA Y!
OBSTETRICIAHEMATOLOGIA,INFECTOLOGIA,MEDINA
INTERNA,NEUMOLOG!A,NEURQCIRUGIA,NEUROLOGIA OFTALMOLOGIA,ONCOLOGIA OTORRINOLARINGOLO
GIAPSIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,URDLOGIA,Y JUNTAS MEDICAS O
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO CPOR MEDIGINA ESPEGIALIZADA Y CASO (PACIENTE). EN SALUD
: MENTAL,OF TALMOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA  NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA~ PARA EMITIR
| CONCEPTQS MEDICO LABORALES A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
' DE LA REGIONAL DE ASEGURAMBIENRI EN SALUD No 1.

PR Sy

Contratista CORPORACION SALUD UN
Representante legal OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE

Vator inicial del contrato, |~ Valor inicial 2024 $227.280.717 M/ICTE

u orden de compra lotal: $227.280.717

" Valor adiciones”" del
- contrato  u'_orden de | NO APLICA
_comprac
Valor total del contrato u
orden de compra $227.280.717 M/ICTE
Plazo de ejecuciéninicial | DEL 08/07/2024 AL.31/12/2024
' Fecha de iniciodel plazo E
de ejecucion del contrato
u-orden de compra -
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del
|| contrato u _arden de | 31/12/2024
| | compra {pactada
+ | inicialmente)
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de Ja(s) | NO APLICA
adicidn(es)
Fecha de terminacion del

08/07/2024

- plazo' de ejecucion de : NO APLICA
la(s) adicién(es)
Adiciones NO APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

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

1.1 Acciones adelantadas:

Seguimiento-ala ejecucion del contrato

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

2.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA C cglw_u;%o OB e ¥
Se obliga a cumplir el objeto del contrato que se IIegue a suscnbn como resultade de la
adjudicacion del proceso de.seleccion, prestando el servicio-objeto del presente proceso con s|
el cumplimiento del 100%.de las especificaciones, condiciones técnicas y garantias exigidas CUMPLE
I enelpliego de condiciones y la oferta presentada.
| | Debera informar al Supervisor del Contrato. cuando el estado de e;ecucnon del contrato se
encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre' ejecucion del objeto Sl CUMPLE
contractual -
Se obliga a comunicar porcescrito al contratante cualquier cambio en la informagidn
suministrada para el désarrollo del presente contrato; 'de igual forma, se debera informar : Si CUMPLE
cuaiquier cambio en'el numero de cuenta bancatia, con el fin de realizar los respeactivos pagos,
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Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o
caso fortuito que afecte a cualquiera'de las partes, EL CONTRATISTA debera informar por Si CUMPLE
escrito a |a otra parte que cotresponda, con el fin de definirla solucion de mutuo acuerdo ;
Se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecucion del contrato. Sl CUMPLE ]
_.Debera colaborar.con los entes de control de laentidad o del estado cuando asi lo requiera. Sl CUMPLE
Debera cumplir con las exigencias legalés y éticas para el adecuado manejo de la Historia
Clinica Digital. S| CUMPLE
Debera prescribir los medicamentos en forma genérica, incluidos en el plan de Salud)del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Cuando. uh paciente requiera un medicamento
que no se encuentre en'el Vademecum vigente, el profesional debe solicitar autorizacion previa Sl CUMPLE
al Comité Técnico-Cientifico de Autorizaciéon para medicamentos de la Direccién de Sanidad i
para.su prescripcion en formato vigente para tal fin,
debera cumplir con tas demas funciones sefaladas en la constifucién, la Ley, los estatutos, las
| (disposiciones que determine la-entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad competente, Sl CUMPLE
__de acuerdo al area de desempeiio
Debera guardar confidencialidad de toda ia informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba ‘conocer y manipular y

respondera patrimoniaimente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que si CUMPLE
POr si 0 por un tercero se cause ala administracién a terceros. .
Debera obrar con lealtad|y'buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones S| CUMPLE

gue puedan presentarse.
Debera tratar‘con respeto, imparcialidad y. rectitud a los funcionarios de‘la Policia Nacional, |
pacientes y demas personas con-las que tenga relacion con ocasién de la prestacion del Sl ; CUMPLE
servicio, observando la moral yfas buenas costumbres.

Debera aceptar y facilitar\los requerimientos de Auditoria Meédica de I3 Regional’ de S| CUMPLE
Aseguramiento en Salud No 1. o

Debera asumir €l pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciéon-de ‘caracter laboral
del personal’destinade para la ejecucion’del objeto del contrato. Igualmente, el pago de

impuestos. gravamenes y servicios de cualquier género que.se deriven de la ejecucion del st CUMPLE
contrato.

Debera prestar en_forma continua y permanente. los servicios a todos los usuarios del

Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad ¥ Sl CUMPLE

solidaridad que asi lo ameriten.
Se compromete a realizar los tramifes para legalizacion del contratoidentro de los tres (3) dias
habiles siguientes, contados a.partir de! retiro de la documentacion de la Oficina del Grupo de SI CUMPLE
contratos y firma de |a hoja_de instrucciones respectiva.
debe cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en
Salud, Pensiones, Riesges Profesionales, de-acuerdo a la normatividad vigente
debe-nombrar un coordinador que, se.encargara de organizar las actividades y sera el enlace
_con\la‘administracion y el supervisor del contrato
Uos demas contenidos en elarticulo 5° de ia Ley 80 de 1993, asl mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actlacion contractual
debera presentar la-facturacion electronica, previamente validada por la DIAN tomo requisito
para el pago.de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas |
en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con 1o dispuesto en la Resolucion
No 000042 del 5 de mayo de 2020, dicha facturacion o representacion grafica de la factura
sera decepcionada en el.correo electrénico disan.upb-ccips@policia.gov.co.
Nota: EI cumplimiento’ de la facturacion electrénica se dara en los términes ‘del Articulo
1.6.1.4.3 sujetos’no obligados a expedir-factura de venta y/o documento’ equivalente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020:
Deberd cumplir con la implementacién dei Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en. el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual s&
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sectortrabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 S CUMPLE
“Por ia cual se definen los Estandares Minimos det Sistema de gestion de la Seguridad y salud
en el Trabajo’.
se compromele a notificar al supervisor del contrato de forma inmediata los eventos adversos
o complicaciones que se llegasen a presentar durante los procedimientos y que llegasena
requerir el ingreso por el servicio de urgencias a la institucion contratada, de cualquierpaciente
perteneciente al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, con el fin de realizar la respectiva
autorizacion del servicio o regulacion del paciente; ef costo de los eventos)adversos seran
asumidas por el oferente adjudicatario:
Debe' garantizar el envio del reporte a peticién del usuario si-asi lo quisiere por el medio
glectronico aportado por el usuario.
Se compromete a enviar-mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces
informe mensual.de la ejecucion del contrato cofla relacién de los pacientes y tratamientos

Si CUMPLE

Si CUMPLE

Si CUMPLE

s : GUMPLE

Si CUMPLE

Si ; CUMPLE

Sl CUMPLE
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realizados, de igual manera el oferente debera informar de manera escrita-al supervisor del
contrato’ el momento en el cual se tenga ejecutado el 70 % del recurso asignado al presente

contrato y hara seguimiento, a.su facturacién con el fin de . no-sobre ejecutar el presente
cantrato.

Debera priorizar en-laatencion las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente

. como. gestante;-maternas; menores de 5 afos; adolescentes menores de 18 anos; adultos
mayores; discapacitados.

Sl

CUMPLE

Se compromete a realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo No. 002
del Consejo Superior de Salud'de las Fuerzas Militares y-de-la Policia Nacional, una vez se
cuente con la aprobacion.del Comité Técnico Cientifico.de la Direccién de Sanidad;

Si

CUMPLE

Debera garantizar la sostenibilidad de los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del
Contrato.

Sl

CUMPLE

Debera cumplir con |as exigencias |egales y éticas para el adecuado manejo de la Historia
Clinica Digital.

sl

CUMPLE

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza.de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto-contractual, et contratista debegarantizar la
preservacionde-la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual liegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en. tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacion.indebida y suscribird con la entidad-los formatos de confidencialidad
o reserva a que haya lugar. En virtud del presente .contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacion que obtenga ¢ conozea con ocasién de ia ejecucién-del‘contrato; tales
I como.. informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a !os cuales tenga acceso con
~ ocasion‘de la labor, informacion.cantenida en los sistemas de informacién, documentacion
fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de ‘los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Sl

CUMPLE

Las partes acuerdan.que cualquier informacién-intercambiada, facilitada o creada entre ellas
para el cumplimiento del objeto contractual) ser4 manténida en estricta confidencialidad. La |
parte \réceptora correspondiente s6lo)podrd revelar informacién, confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados-previamente por la parte de cuya-informacion confidencial se
trata, se considera también-informacion confidencial: a) ‘aguella que como conjunto. ofpor-ia
configuracion o estructuracion exacta de sus companentes, no sea generaimente conocida
entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢)
aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con
las-circunstancias de! casq, a fin de mantener su caracter confidencial.

St

CUMPLE

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara J1os.lineamientos del Régimen de
proteccion de datos ydemas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacidn que
les sea aplicable;en-el marco de Ia ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014 del
capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 20150y, las normas que la
modifiguen, reglamenten o sustituyan. en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resoluciéon N¢. 08310 de 2016 por la cual-se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Palicia Nacional.

Si

CUMPLE

2.2 CUMPLIMIENTO ESPECIF|CACIONES TECNiCAS DEL GONTRATO

CARACTER!STICAS v‘ CONDICiON s

CUMPLIO SI OBSERVACIONES
«NO Y EVIDENCIAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERV!CIOS DE SALUD: Eloferente
debera anexar a la oferta la inscripciéh ‘en el Registro Especial de' Prestadares de
P Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en elArticulo 2.2.1.2.1.2.21
del Decreto 1082 del 26.dexmayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990. el
decreto 780 de 2016 ylaresolucion 3100 de 2019, en el cual deberan estar habilitados
en los servicios que-hacen parte del objeto de este contrato.

Sl

CUMPLE

5 EL CONTRATISTA garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos-y recursos
necesarios para cumplir con el objetodel presenta contrato

Sl

CUMPLE

EL.CONTRATISTA dara estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la resolucion
No 1995 DE 1999 del ministerio de salud “por lo cual s& establecen normas para el
| | manejo de la historia clinica " El concepto medico laboral emitido debera ser entregado
| 3 al usuario y debera contener membrete de-la‘IlPS, seilo y firma y post-firma del
especialista’ o profesional que emite el concepto. Ademas ser clara la fecha de
expedicion, los datos de identificacion del paciente y el pronunciamiento sobre el
DIAGNOSTISCQ, con estado actual de la patologia .la SECUELAS de la afeccion
valorada

Sl

CUMPLE

Abstenerse de emitir incapacidades, recomendaciones laborales y pronunciarse sobre
4 aptitud para el 'servicio, emitir formulas médicas y ordenar examenes no relacionados
con la patologia a evalua; las ordenes medicas serdn UNICAMENTE las necesarias

Sl

CUMPLE
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para emitir dicho concepto.y NO'CON OBJETIVOS TERAPEUTICOS.

La autorizacién de servicios de consulta externa se ‘hara en ia Central de Referencia,
Contrarreferencia\y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud'No.1 a
los numeros - telefonicos: - 3505560928 y correa . electrénico . =, disan.rasesi-
rc@policia.gov.co

Sl

CUMPLE

Gportunidad para la asignacionde citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes
ambulatorios remitidos \por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. '@l
CONTRATISTA se-compromete a ofrecer oportunidad en la asignacién de cita'en un
plazo maximo de 48 horas.

Sl

CUMPLE

EL CONTRATISTA se compromete a.permitir a los auditores medicos'.el acceso directo
ala-informacién relacicnada con €l'estado de salud del paciente 'y la prestacion de los
servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todas los demas documentos que
requiera .de acuerdo con la ley ,permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del.objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion previo envié
de Ja documentacion solicitada, verificando. las condiciones locativas, recurso humano
disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas .asf-como los programas
desarrollados.

Sl

CUMPLE

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara al
contratista por concepto de medicamentos suministrados a los usuarios de la siguiente
manera: para| medicamentos no regulades<se aceptan tarifas institucionales sin
porcentaje de intermediacién, para los-medicamentos regulados el precio de venta sera
el-quepermita la normatividad vigente' (Circular Nro. 013 de 2022y las normas que la
adicionen o sustituyan). :

Sl

CUMPLE

EL CONTRATISTA debera asignar un coordinar para'la recepcién de las ordenés 'y
autorizaciones expedidas por la regional de aseguramiento en salud No1, enhorario de
atencion de\8:00 am a 5:00 pm de lunes a,viernes con un nimero telefénico disponible
y garantizar la asignacicn de cita, como apoyo de solucién a los inconvenientes que
den-a lugar en la ejecucidn def mismo Para este ejercicio de sufuncion debera disponer
de los medicos logisticos para la comunicacion y el acceso a la informacién ,que atender
los reguerimientos ;tales como informes reuniones, conceptos ,entre otros.

Sl

CUMPLE

10

EL CONTRATISTA se compromete a suministrar la informacion esfadistica (RIPS)
sobre. Jas* diferentes actividades, procedimientos asistenciales. 'y entrega de
medicamentos, la cual debera contener la informacion desagrégada e individualizada
por paciente del 100% de los servicios recibidos, presentada y ajustada a los
parametros de la Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000 y

Resolucion 611del'2022 del Ministerio de |a Proteccién Social que define los RIPS.

St

CUMPLE

11

El contratista.debe garantizar la prestacién-del servicio a jos usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud
N2, mediante la aplicacion'de los conocimientos profesionales, con calidad y
seguridad siguiendo_|os\ protocolos, bajo los principios de eficacia, oportunidad:
universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

SI

CUMPLE

12

Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma
oportuna.y con la calidad exigida paralos procedimientos y tratamientos médicos que
se requieran en cada caso, de acuerdo con {os indicadores establecidos en el sistema
de Garantia de la Calidad; Decreto 780 del 2016, Resolucién 1043 del 2006 y demas
normas que los, modifiquen, complementen . 0. ‘adicionen, dentro del marco del
mejoramiento.continuc.

Si

CUMPLE

13

EL CONTRATISTA prestara el servicio/después de verificar la autorizacion expedida
porcparte de la oficina de referencia y Contrarreferencia-'de’ la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 1.'la orden médica, el documento de identificacion del
paciente y el carnet de afiliacion al sistema de Salud de)laPolicia Nacional presentados
por el usuario.

Si

CUMPLE

14

Mantener vigentes los permisos, licencias.y titulos especiales exigidos por-parte de la
ley o las. autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las
actividades contratadas.

Si

CUMPLE

15

Cumplir con ios ordenamientos éticos y morales que impone‘a profesidn médica.

St

CUMPLE

16

informar a la Regional de Aseguramiento en Salud'N°'1 todos los casos en que-se
presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.

Si

CUMPLE

=

17

Cumplir-con'e! Sistema Unico de Habilitacién, el Sistema Obligatoric de Garantia del
Calidad, y las condiciones sanitariascque fijen las autoridades competentes tanto de
orden Nacional como Territorial: :

]|

CUMPLE

18

EL CONTRATISTA se, compromete a implementar sus propios pragramas para. €l
cumplimiento del sistema obligatorio de garantia-de calidad de |a atencién de saltid del
sistema general de seguridad sccial en salud yde sus componentes a saber: a) sistema
unico.de) habilitacién. b) la auditoria para el mejoramiento continuode la calidad de

atencion de salud ¢) el sistema de-informacion para la caiidad 'segun lo dispone el

Si

CUMPLE
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Decreto 780 de 2016 y demas normas que lo sustituya, modifiquen o adicionen. De
igual forma se compromete @ suministrar mensualmente al contratante los indicadores
de seguimiento a riesgos y de calidad, segtin los fineamientos dados por el Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social y demas autoridades del sector, sin perjuicio de que
el contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer
inspeccion y control sobre las historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o
estén siendo atendidos, encumplimiento de lo dispuestoen el Decreto 780 de 2016 vy
demas nomas que lo-modifiquen, aclaren o .complementen d) El oferente ‘se
compromete a entregar los infarmes que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1
de acuerdo a'lo estipulado en la Ley, paracdar cumplimiento a la circular 030 de 2.006
emitida. por la Superintendencia Naciona! de Salud y a las normas._que la modifiquen,
adicionen, aclaren o complementen.
79 EL CONTRATISTA se-compromete a responder laboralmente por la vinculacién-del
: personal que contrate o utilice para la ejecucidn-del contrato.

20 EL CONTRATISTA se compromete a informar al supervisor del contrato cuando se
haya ejecutado el 50% y el 70% del presupuesto del contrato
EL.CONTRATISTA debera contar con el Certificado no superior-a tres meses emitido
! por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre)la Evaluacion Inicial de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Ja Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacién que se‘encuentre en una escala de valoracion
. "Aceptable’ (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias'a disposicion
(para-el-caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el cerlificado por
cada empresa que conforma la unién tempora! o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial del SGSST y mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato!
De requerirse EL, CONTRATISTA debe entregar las imégenes en CD, de-manera
27 impresa o en portal de resultados web, indicando los datos personales-def paciente,

nombre,y fecha del estudio realizado, sin costo adicional para(la’REGIONAL DE

ASEGURAMIENTC EN SALUD'N®1 DE LA POLICIA NACIONAL.
EL CONTRATISTA garantiza que no se encuentra_incluido en el registro unico de
23 infractores ambientales- RUIA, de acuerdo en lo previsto en la resolucion 415 de 2010 Si CUMPLE
expedida por, el ministerio de ambiente, vivienday desarrallo territorial

EL CONTRATISTA debera adjuntar en ‘archivo Exce! los cédigos, CUPS de los

o+

Sl CUMPLE

Sl CUMPLE

21 Si CUMPLE

Sl CUMPLE

24 servicios y procedimientos contratados, con el fin de ser ingresados en el sistema de St CUMPLE
_\\7h_autorizaciones de la Direccidn de Sanidad de la Policla Nacional SISAP WEB

o5 S; S(?L)ITRA'HSTA deberé contar con un contac center con oportunidad de respuesta s CUMPLE
EL CONTRATISTA debera realizar la lectura de apoyo diagnostico en-un tiempo no

26 . . . L Sl CUMPLE
mayor'a 20 dias calendario después(de realizado el procedimiento o

27 La opoﬁunldad en la prestacion del servicio para apoyo diagnestico no podra superar S| CUMPLE
15 dias calendario
EL CONTRATISTA debe garantizar la oportunidad en la asignacion de la citapara

28 ) ; ) . Sl CUMPLE
apoyo diagnostico en un tiempo maximo de 72 horas

29 CONTRA“HSTA garantl.za que la realizacion de imagenes diagnosticas se realizaran en sl CUMPLE
untiempo menos a 5 dias.

30 EL CONTRATISTA garantiza que lectura de imagenes:diagnosticas sera en un tiempo S| CUMPLE

menor a 8 dias calendario,depues de realizado el procedimiento

3. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAGTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
11" NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Se realiza reunionespara atencion a los compromisos establecidos, se radica mediante acta AE-2024-097160-MEBOG

1. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
Alla fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido 53 dias calendario desde que inicié el plazo de ejecucion del
contrato, restando 120.DIAS para que finalice el plazo de ejecucién.

2. TRAMITES Y, VERIFICACION DE PAGOS;

La Regional de'Aseguramiento en Salud No.\1 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del contratista en la
ciudad de Bogota, D.C.. en pagos mensuales con base en |a facturacidn soportada presentada por el ¢ontratista durante los primeros|cinco
(5)'dias habiles del mes siguiente @ la prestacion de los servicios'y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio
previo, dentro de los cuarenta’y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de-la‘factura comercial respectiva-en la ventanilla
Unica central de cuentas de la Regional, una vez-cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que-la Direccion del Tesoro
Nacional sittie los correspondientes recursos del PAC auterizado a la institucién) En consecuencia, no obstante, \la programacién de PAC
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cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera
impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

: La radicacién de la facturacion electrénica (representacion gréfica). de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)
: primeros dlas habiles'del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir cont relaciéon general de pacientes.*
atendidos, dstallando el numero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario'o acudiente. Esta informacion se

debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombredelpaciente,
identificacion, atencién recibida; diagndstico y valor facturado; segun modelo anexc. Se debe anexar copia de la historia¢linica en la que
se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los|usuarios, con firma ¥ sello del-profesional que realiza la-actividad y recibido a
satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes.dé ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la
resolucion 304 7-min proteccion de 2008, Ley, 1438 de 2011 y demas normas.que las aclaren o modifiquen.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud --RIPS. El RIPS debe cumplir con'lo estipulado en la Resolucién 3374 Min Salud de
2000 y demas normas que lo reglamenten ¢ madifiguen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cingo (05) primeros dias habilés ‘de cada mes, el tramite y el\pago de ta
factura se realizaran hasta LOS.60 DIAS HABILES SIGUIENTES:

La presentacién de lascfacturas por los servicios causados en ningun caso deberd 'superar los treinta (30) dias calendario posterior a la 4

prestacion de los servicios.

« La radicacion de Ia cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de |IPS, debidamente  diligenciado.

* El contratante dara tramite a las facfuras que no presenten objeciones.

Lafacturacién debera presentarse de forma electronica, previamente validada por ia DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o
servicios contratados, de conformidad con el instructivo! No 001 SUDIR — DIRAF-70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA

Externa 016 del-09/03/2021 "por Ia cual se implementa el Modelo de Recepcidn de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

Documentos requeridos:

. Recibido a satisfacciontécnico - econdmico expedido-por el supervisor dei contrato:

» Copia de la historia'clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con firma y‘sello del profesional que
realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente.

e Autorizacion del servicio en original

. Orden medica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion, valida por.6 meses.

. Cuadro Excel por usuario, en el cual se registra |a>pfogramacién y asistencia diafia de los usuarios a las, diférentes sesiones
terapéuticas.

e Acreditacionde encontrarse ai dia en el pagode aportes relativos al Sistema'de Seguridad Social, Pensiones y Riesgos profesionales,
respecto.alpago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Tributario) adicionado por el articulo 65 de
la Ley 1819 de 2016

AUDITORIA DE CUENTAS.L'a facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas de la Regional, tramitaré la‘cuenta acompariada de|.recibo a satisfaccién, para quese realice la auditoria, como
se indica en el-Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,

OBJECIONES Y GLOSAS. En elevento que se presenten glosas'en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57.de‘la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con

. lo establecido'enel ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Donde se encuentra estipulado'que posterior a la notificacion

de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar.aceptacion o justificacién de.la‘no aceptacion. Dentro de los diez {(10)
dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditorfa de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja

como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15)

dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara par escrito.
Sino sg llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

NOMBRE BENEFICIARIO:; CORPORACION SALUD UN
BANCO: DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERQO DE'CUENTA: 002202596

. FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientes a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circulan -
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4.1, Ejecucidén 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 $227,280,717.00 100%
Valor'total de las entregas $.14,583,374.00 6%
Valor total facturado - o $ 13,838,953.00 6%
Valor facturado pendiente de pago $213,441,764.00 94%
Valor pagado $ 13,838,953.00 6%
Valor pendiente de entrega $.212,697.343.00 T LAY 9;1%

a. Detalle de las entregas; valores facturados y pagos efectuados en el periodoinformado

No. de .
acta o : : :
. o Fecha de - : Valor No. orden
cons;;mma Valor recibido recibido - 2! ‘Nor factura Valor pagado deducciones | de pago
recibido )
No-2del | .., 0an oz Del 01/08/2024 Cuenta de ) ) '
0109/2024 $13.838.953,00 al 31/08/2024 $13.838.953,00 cobro No.2 Pendiente Pendiente Pendiente

4.2 Entrada de Bienes NO APLICA
3.\ RECOMENDACIONES

»  Elcontratista cumple con el objeto del contrato sin novedad.
»  Elcontrato se desarrolla de manera adecuadaen cuanto a la prestacion deliservicio. Se debe seguir recibiendo al correo electronico
marthadmarichai2003@correc.policiaiqov.co el listado de procedimientos realizados.

4.~ CONCLUSIONES
5.
El supervisor, deberad-marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodoentregado, con el fin de que {a.administracién tenga

claridad frente al-cumplimientc o no del contratista. El no diligenciamiento’ sera causal de la devolucién del respectivo informe de-

supervision.

Certifico)con {a firma del presente informe, que el contratista cumplié.con las clausulas y especificaciones

técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, paralo cual relaciono y anexc los documentos

soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, inciuyendo fas ambientales,
_de seguridad y salud en el trabajo y otros).

En caso de incumplimiento parcial o total delicontrato, se informé mediante comunicacion oficial anexo en
el informe en (novedades), dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

i

El cor_w;rat sta SE:X
cumplié con lo
establecido en
las clausulas L
No:
contractuales -

Atentamente,

4

Capitan MARTH’A VIVIANA MARICHAL SAAVEDRA
Supervisor del(contrato 81-7-20130-24
Jefe Grupo Médico Laboral Bogota
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Ciudad y fecha

Bogot&-03 de octubre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra B ] : i
Contrato de consultoria i
Contrato de prestacion de, servicios _ X i
Contrato de compraventa |
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato /aceptacion, cde oferta u
orden de compra Ne.

81-7-20130-24

Constancia de recibido Na. 002
Contratista: CORPORACION SALUD UN —
NIT del contratista: 900578105

Objeto del contrato o aceptacion de
oferta

PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO TALES COMO
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,NEUROCONDUCCIONES,ULTRASONOGRAFIAS, ELECTROCARDIOGRAM
AS,ELECTRONISTAGMOGRAFIA,COLONOSCOPI,PETENCIALES VISUALES,CONSULTA
EXTERNA “ESPECIALIZADA EN ~CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE MANQ) ,GIRUGIA GENERAL,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA- ( VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRINOLOGIA,MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION,GASTROENTEROLQOGIA,GINECOLQGIA Y
OBSTETRRICIA;HEMATOLOGIA,INFECCIOLOGIA,MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGIA,NEUROLOGIA,OFTALMOLQGIA, ONCOLOGIA
OTORRINOL.ARINGOLOGIA,PSIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,ORTOPEDIA
TRAUMATOLOGIA,UROLOGIA)Y JUNTAS MEDICAS O EQUIPO INTERDISCIF‘LINARIO
POR  MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) EN SALUD
MENTAL,OFTALMOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA
PARA EMITIR(CONCEPTOS MEDICO LABORALES ALOS USUARIOS-DEL SUBSISTEMA
DE SALUD,DE LA POLICIA NACIONAL-DE LA REGIONAL DE -ASEGURAMSIENRI EN
SALUD-No 1.

Instrumento de agregacion y nimero
del Acuerdo Marco de Precios (aplica
| solo para ordenes.de compra):

No Aplica

Valor del- contrato / aceplacion de
oferta'u orden de compra:

Vaior inicial 2024: $227.280.717 M/ICTE
Total: $227.280.717

Plazo de ejecucion:

DEL 08/07/2024 AL 31/12/2024

Fecha de. vencimiento (aplica soclo
para 6rdengs de compra)

No Aplica

Lugarde ejecucion y/o entrega

CR 68 B BIS #44-58

incumplimiento del plazo de ejecucion
Si___NOX

NINGUNO

Nombre del. supervisor/coordinador
del contrato y cargo que desempena:

Capitan MARTA VIVIANA MARIGHAL — JEFE GRUPO MEDICOEABORAL BOGOTA

Fecha de entrega certificada:

DEL 24/08/2024 AL 30/09/2024
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Valor que se esta certificando con-la

vigencia 2024

presente constancia de recibido de la -

13 Descriptién del bien o servicios recibides Valf’"
5l ¢ recibido

Valer Valor 2
tacturad amortizar yio
¢} Jescontar*

Valor a pagar

PRESTACION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE APOYO
DIAGNGSTICO TALES COMO

RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS,
. (ECOGRAFIAS, RESONANCIAS
MAGNETICAS,
NEUROCONDUCCIONES,
ULTRASONOGRAFIAS,ELECTROCARD
IOGRAMAS ELECTRONISTAGMOGRAF
1A,COLONQSCOP),PETENCIALES
VISUALES,CONSULTA EXTERNA |
ESPECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA,CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICAY
RECONSTRUCTIVA(CIRUGIA DE
MANO) ,GIRUGIA GENRAL,CIRUGIA
! ; MAXILOFACIAL,CIRUGIA
VASCULAR,DERMATOLOGIA,ENDOCRI
NOLOGIA.MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION
5 JGASTROENTEROLOGIA
,GINECOLOGIA
YOBSTETRRICIA HEMATOLOGIA
,INFECCIOLOGIA ;MEDINA
INTERNA,NEUMOLOGIA,NEUROCIRUGI
A,NEUROLQGIA,OF TALMOLOGIA,ONC
OLOGIA,O0TORRINOL.ARINGOLOGIA,P
SIQUIATRIA,REUMATOLOGIA,CRTOPE
DIA Y TRAUMATOLOGIA,URQLOGIA,Y
JUNTAS MEDICAS O EQUIPQ
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
EN SALUD
MENTAL,OFTALMOLOGIA, OTORRINOL
ARINGOLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y
: 'NEUROLOGIA PARA EMITIR
CONCEPTOS MEDICO LABORALES
ALOS USUARICS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMSBIENR] EN SALUD No 1.

=M mw >3

are e

Acla de regepcion de bienes

NO‘APLICA

No. factura

Nota crédito o
Fecha factura | Valorfactura | débito

Valor neto

HUNE1615213

26/08/2024 | “'$ 336.785

$336.785

HUNE1616599

27/08/2024 $128.869

$128.869

HUNE1616794

28/08/2024 S 471453

$471.453

HUNE1617311

28/08/2024 $111.083

$111.083

HUNE1618001

29/09/2024 $61.929

$61.929

HUNE1618630 _

30/08/2024 $471.453

$ 471.453

HUNE1618732

31/08/2024 | $1.060.056

$1.060.056

HUNE1620635

04/09/2024-|  $588.603 |

HUNE1620812

$ 588.603

05/09/2024 | $1.531.509

$1.531.509

HUNE1621894 -

06/09/2024 $ 26.604

$26.604

HUNE1617428

28/08/2024 $860.004

S 860.004

HUNE1615170

24/08/2024 $88.216

$ 88.216
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| HUNE1621150 | 05/09/2024 $86.595 S 86,595
HUNE1621814 | 05/09/2024 $371.854| $371.854 |
HUNE1622306 . |09/09/2024 ' S 26.604 $26.604
HUNE1623468 | 11/09/2024 $73.252 $73.252
HUNE1623758 | 11/09/2024 $73.252 $73.252
HUNE1623996 | 12/09/2024 $85.165, $.85.165
HUNE1624267 | 12/09/2024 $95.491 $95.491
HUNE1624357 | 12/09/2024 $ 86.595 , $ 86.595
HUNE1624434 | 12/09/2024 $ 86.595 $ 86.595
 HUNE1624643.('13/09/2024 |  $.85.165 $ 85.165
HUNE1625012 | 13/09/2024 $90510) ., . oo $90.510
HUNE1625014 | 13/09/2024 $70.336| ¢ $70.336
HUNE1625328 _ {'14/09/2024 $34.471 ‘ $ 34.471 |
~ HUNE1625414 | 14/09/2024 $61.075 $61.075
HUNE1625434 | 14/09/2024 $28.451 . $28.451
HUNE1626104 | 16/09/2024 $84.557 $.84.557 |
_HUNE1626789 " | 17/09/2024 | $73.252| - mmeimody - $73.252
. HUNE1627196 | 18/09/2024 $121.901 $121.901
| HUNE1627278 | 18/09/2024 $73.252 - §73252
HUNE1627518 (| 18/09/2024 | $ 1.414:359 y $1.414.359
HUNE1627611 | 19/09/2024 S 86.595 $ 86.595
HUNE1628003 | 19/09/2024 $ 283.807 $ 283.807
HUNE1628181 ~20/09/2024 | $160.846| =~ 7 ] $160.846
HUNE1628257 | 20/09/2024 $'55.632 $55.632
- HUNE1628406 | 20/09/2024 $26.604 - $26.604
HUNE1628476 | 20/09/2024 $84.557 B $84.557 |
HUNE16285757 | 20/09/2024  $371.854 | $371.854
HUNE1629190 | 23/09/2024 $205.165 $ 205.165
HUNE1629462 | 23/09/2024 |  $283.807 ) $ 283,807
HUNE1629640 | 23/09/2024 | $1.177:206 $ 11177.206
HUNE1629960 | 24/09/2024 $84.557 o $ 84.557
HUNE1630220 | 24/09/2024 $185.365 $ 185.365
HUNE1630228  24/09/2024 $ 283.807 | $.283:807
HUNE1630422°" | 25/09/2024 $144.570| .. .o $144.570
HUNE1630499 | 25/09/2024 $588.603 . $588.603
HUNE1631089 | 26/09/2024 $ 588.603 | $588.603]
HUNE1627766  1,19/09/2024 $ 85.165 (06 85.165
. HUNE1629072 | 23/09/2024 $80.423 $80.423
HUNE1629592 | 23/09/2024°%  $73.252  $73.252
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| HUNF1629629 | 23/09/2024 | (©$86.595 | $386.595]

_HUNE1629630 | 23/09/2024 | $ 86.595 . $86.595
"THUNE1629650 _ | 24/09/2024-  $86.595 $86.595
HUNE1629878 | 24/09/2024 $185.165| $ 85.165
HUNE1631097 | 26/09/2024 | $43.429 | $43.429
HUNE1631098 | 26/09/2024 |  $73.252 $.73.252
HUNE1631172° | 26/09/2024 |  $86595| $ 86.595
HUNE1631259 | 26/09/2024 [0~ $ 86.595 | 586.595
~HUNE1631284 | 26/09/2024°|  $73.252 | §73.252
HUNE1631435.127/09/2024 | $ 73252 , $73.252
HUNE1631451 | 27/09/2024 | (©.$73.252 573252
HUNET631457 | 27/09/2024 | $73.252 $ 73.252
HUNE1631481 | 27/09/2024 |  $73.252 B $73.252
HUNE1631897 | 27/09/2024 | _ $173.252 1$73.252
HUNE1632242 | 28/09/2024 | $371.854| $371.854
HUNE1632287 | 28/09/2024 | $185.165 - $.85.165
HUNEL632757- | 30/09/2024 | $90/510 $ 90510
HUNE1632762 | 30/09/2024 1)\~ ¢ 85.165 | $ 85.165
HUNE1632764 | 30/09/2024 |  $84.557 $ 84.557
HUNE1632768  (30/09/2024 | . $ 151.420 $151.420

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por-el profesional de acuerdo a-as‘condiciones y/o especificaciones tecnicas del
contrato, no se presentd inconveniente algunc cn la ejecucion del mismo durante el preserite mes.

Por medio de (a presente constancia de recibe'a satistaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de {as obligaciones del
contratista’y certifico que los bienes y scrvicios relacionados cumplen con las especificaciones tecnicas contratadas.

actalidad de los informes de supervision adjunto con las cuentas de cobros se encuentra debidamente cargado al SECOPAI

i : CUMPLIOSI OBSERVACIONES
CARACTERISTICAS Y CONDICIONES-TECNICAS ESPECIFICAS NG ¥ EVIDENCIAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES- DE SERVICIOS D SALUD.“EI
oferente. debera anexar a la oferta la ‘inscripcion en el Registro [{Zspecial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento a_lo dispuesto en el
1 Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreta1082 del 26 de mayo de 2015y de conformidad S) i CUMPLE
con ta ley 10 de 1990, el'decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019, en el i
cual deberan estar-habifitados en los servicios que hacen parte del objeto de este :
) contrato. N
5 EL CONTRATISTA garantizara-que 'cuenta con la infraestructura, equipos y
reclrsos necesarios para_cumplir'con el objeto del presenta contrato
EL CONTRATISTA dara -estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la
resolucion No 1995 BDE» 1999 del ministerio de salud“por lo cual se establecen
5 normas para ellmanejo de la historia clinica “,El'concepto medico laboral emitido
debera serentregado al usuario y debera coitener mernbrete de la I1PS sello y-firma
y post firma del especialista o profesional que emite el concepto. Ademas ser clara
_la fecha de expedicion, \O
El Oferente dara estricto cumplimiento con lo establecido dentro-de la resolucién No
1995 de 1999 del Ministeric de Salud “Por la cual.se establecen normas para el
4 manejo de la Historia Clinica”El ¢éoncepto medico laboral emitido debera ser
entregado al usuario y debera contener(membrete de la IPS, sello y(firma y
post firma del especialista o profesional que emite el concepto. Ademds, ser
clara ia fecha de expedicion, los datos de identificacién del paciente, y el

SI CUMPLE

S| CUMPLE

Si CUMPLE
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pronunciamiento sobre el DIAGNOSTICO, con estado actual de ia patologia, la
SECUELAS de la afeccion valorada.

Abstenerse de_emitir _incapacidades, recomendaciones laborales™y pronunciarse
sobre aptitud para gl \servicio, emitir formulas médicas y ordenar examenes no
5 relacionados comla\patologia a evalua: las ordenes medicas seran UNICAMENTE Sl
las necesarias  para emitir dicho .concepto y NO CON QBJETIVOS
TERAPEUTICOS.

CUMPLE

icaautorizacidn de servicios cdes consulta externa se hard . en la Central de
Referencia, Contrarreferencia-y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1 a los. numeros telefonicos: - 3505560928 y correo electronica (=
disan.rases1-rc@policia.gov.co

Sl CUMPLE

Oportunidad para la asignacién de citas a pacientes de consulta-externa:-Para
pacientes ambulatorios remitidos porla Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
cboferente se compremete aofrecer oportunidad en la asignaciéon de cita en un
plazo maximo de 48 Horas.

~J

sl CUMPLE

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo(ala
informacién relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacién de los
servicios de salud, asi mismo, permitirte. el acceso a todos los demas. documentos
que requiera, de acuerdo con la-ley,‘permitiendo asi realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a |a institucion,
previo envio de la decumentacion solicitada, verificande las condiciones locativas,
recurso humano_disponible para el desarrollo de las actividades terdpéuticas. asi
como los pragramas desarrollados.

S} CUMPLE

TARIEAMEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud™™No. 1, pagara
al, contratista por concepto de“medicamentos suministrados—a-10s usuarios de la
9 siguiente manera: pafa medicamentos no regulados  se aceptan tarifas

institucionales sin porcentaje de intermediacion, para los medicamentos regulados
el precio de venta sera el gue permita la normatividad vigente (Circular Nro.\013 de
2022 y las normas que la adicionen o sustituyan).
El coferente debera asignar un.coordinador para la recepcion- de' las oérdenes y
autorizaciones expedidas por Jla’ Regional de Aseguramiento-en Salud.MNo. 1, en
horario de atencion de 8:00 am a 500 pm de lunes a viernes con un nUmero
telefonico dispanible 'y garantizar la asignacion de cita, como apoyo de solucién a los
inconvenientes que den a lugar en la ejecucion del mismo. Para este ejercicio de su
funcion debera disponer de los medioslogisticos para la comunicacién-y el acceso
a la‘informacion, que permitacatender los requerimientos, tales’ como informes,
reuniones, conceptos, entre otros.

Si CUMPLE

St CUMPLE

El oferente se compromete a suministrar la informacion estadistica (RIPS) sobre.las
diterentes actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la
cual debera contener la informacion desagregada e individualizada por paciente del
100%) de los servicios recibidos,. presentada y ajustada a‘*los.parametros de la
Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000 y
Resolucion 811 del 2022-del Ministerio de la Proteccion-Social que define los RIPS,
El contratista . debe garantizar la prestacion. del’ servicio a los usuarios( del
Subsistema de “Salud de la Policia Nacional remitidos por la Regional de
12 Aseguramiento en Salud N° 1, mediante la aplicacion de los conocimientos Si CUMPLE
profesionales. con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo 10s principios
de eficacia, oportunidad. universalidad y solidaridad que asi‘lo amerite.
Prestar los servicios contratados garantizando que €stos sean prestados en forma
oportuna y con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos médicos
13 que se requieran en cada caso, de acuerdo-eon ios indicadores establecidos en el
sistema de Garantia de la Calidad, Decreto 780 del 2016, Resolucién 1043 del 2006
y-demas normas que los modifiquen, complementen o adicionen, dentro del marco
del mejoramiento continuo.

Si CUMPLE

Sl CUMPLE

El oferente prestara(el servicio después de verificar la autorizacion expedida por
parte de la-oficina de referencia y Contrarreferencia de la Regional ' de
14 Aseguramiento en Salud N° 1, |la orden médica, el documento de identificacion del Sl CUMPLE
paciente 'y el carnet de afiliacion-al sistema de Salud de la PRolicia Nacional
presentados por el usuario.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos:por parle de
15 la ley o las autoridades 'administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de lag Si CUMPLE
actividades contratadas. !

16 Cumplir can los ordenamientos éticos y morales que impone la profesion médica. Sl CUMPLE

17 Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 todos los casos en que se si CUMPLE
presenten suplantaciones ofraudes de usuarios.
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Cumplir concel Sistema Urico de Habilitacién; el Sistema Obligatoric de(Garantia de
Calidad,'y las condiciones sanitarias que fijien las autoridades competéntes tanto del
orden Nacional como Territorial.

Si

CUMPLE

El oferente se compromete a implementar sus.-propios programas para el
cumplimiento del sistema obtigatorio de garantia.de calidad de la atencion de salud
del sistema general de seguridad social en-salud’'y de sus componentes a saber: a)
sistema unico de habilitacion, b) la auditoria para el mejoramiente- gontinuo de la
calidad de atencién de salud ¢) elysistema de informacion para la-calidad segun lo
dispone el Decreto 780 de 2016 y demas normas que 16, sustituya, modifiquen o
adicionen. De igual(forma se conpromete .a- Suministrar mensualmente -al
contratante los,indicadores de-séguimiento 1a- riesgos y de calidad, segun \fos
lineamientos)dados por el Ministerio deSalud y de la Proteccion Sagially demas
autoridades del sector, sin perjuicio de-que el contratante pueda-a su vez realizar
visitas y jestiones de auditorias_y ejercer inspeccién y control 'sobre las historias
clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo atendidos, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y demas normas que lo
modifiquen, aclaren o complementen d) €l oféerente se compromete a entregar los
informes- que"ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 de-acuerdo a lo
estiputado en la Ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de 2:006 emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud y a las normas que la modifiquen, adicionen,
aclaren o complementeri. )\ & T 7"

Sl

CUMPLE

El oferente se compromete a responder laboralmente por la vinculacion del personal
gue contrate o utilice para la ejecucion del.contrato.

Sl

CUMPLE

El oferente se compromete a informat al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado el 50% y el 70% del presupuesto del contrato

22

Si

CUMPLE

El OFERENTE debera adjuntar a su propuesta, los siguientes documentos:;
Certificado no.superior a tres meses emitido, por la-Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial'de los Estandares Minimos, del
Sistema de Gestién de la Seguridady. Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion que->se;‘encuentre en una escala_ de valoracién
“Aceptable” (puntaje mayor 'a' 85%) y mantener la calificacion y evidencias a
disposicion (para_el\\caso de consorcioc o unionés ‘temporales se deberd
presentar el cerificado por cada empresa_que conforma la unién temporal @
consorcio). La& calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto
de verificacion durante la ejecucion delcontrato.

Formulario de compromiso firmado por el representante legal-de la empresa
{segun modelo).

Sl

CUMPLE

Oe requerirse el cferente debe entregar las imagenes.en CD, de manera impresa o

en portal de resultados web, indicandg los dates personales del paciente, nombre'y
fecha del ~estudio realizado, sin costo adicional para ta REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL,

Sl

CUMPLE

24

Ell oferente (futuro contratista) garantiza que no se encuentra inciuido en el
Registro Unico de Infractofés Ambientales -RUIA, de acuerdo a lo previsto en la
Resolucton 415 de. 2010 expedida por el Ministerio-de Ambiente, Vivienda-y
Desarrolle Territorial, donde no debera estar‘inciuido.

]|

CUMPLE

25

El oferenteCque resulte adjudicatario-del -presente proceso contractual’ debera
adjuntar en archivo Excel los cddigos’ CUPS de los servicios <y procedimientos
contratados, con el fin de_ser ingresados en el sistema de autorizaciones de la
Direccidon de Sanidad de 'a Policia-Nacional SISAP WEB,

Sl

CUMPLE

‘ »
Capitan MARTHA VIVIANA M RICHAL SAAVEDRA
Supervisor del contrato
Jefe Grupo-Meédico Laboral Bogota

{OIRECCION DE SANIDAD|

RASES 1 \
GRUPO FINANCIERO

0 7 OCT 202
A AFOALLA
SUJETOAVER\FICAClON

RECIBIDO
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. Bogota, 16 de SEPTIEMBRE de 2024

e

Sefiores:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de t|po y.documento de los siguientes
pacientes que se les brindo atencién hospltalar:a relacionadas a continuacion:

TACTURA  |T1P0 DE IGENTIFICACION [IDENTIFICACICN | NOMBRE FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA | FECHA DEEGRESO | VALOR DE LA FACTURA |
1615213 = 1121924979 PABLO ANEILCASTILLO CUBILLDS . 26/08/2024 34/09/2024 < 336,795
T 1616599 oc 7162204 HERNANTO FIRACOTA FIRACOTA - 2770872924 o720 24 5128 569
-616724 [ 2450837 CAROL DEYANIRA D182 28/C5/2024 23/98/2024 S471453
[\ 5617311 [dd |zase0133 SANDRA FATRICIA HERRANDEZ 28/€8/2024 - 28/08/2024 SUU% 11033
1618001 o 1108322947 CAMAA ANDRES GAITAN CV.EDO ] 25/09/2024 29/08/2024 S 1979
1618630 4 €& 81071083 JHCNNIER CARDONARAMIREZ . 30/03/2024 25/08/3023 $471.453
18732 | cc 34452459 RAFAEL GREGORIO SARMIENTO CAMPO 31/08/2024 29/08/2024 51.060.05%
| 162035 cC 79929304 €ABIO ALEXANDER CAMACHC ORTIZ 04/03/2024 7 o3jossa02a | - S58R.603
| 1620812 [« 83235503 £3NEIDER GUT ERREZTOVAR 05/09/2074 04/05/2024 $1531.509
hsz:sm c -0239136¢3 CARLOS ENRIGUE ROMERO QUINTERD - 06/09/2C24 /0o 3024 )

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes. .

Cordiaimente,

,"‘/ (‘ .
GSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE A HOR: i
REPRESENTANTE LEGAL ' CARLO RES ARIZA TABA

Hospital Universitario Nacjonal de.Colombia . ACTURACION, AUTORIZACION Y

ELABORADO POR
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLG
AUXILIAR DE RADICACION

L ) 1aspital Ueiveritorio Maslomnal de Colamibla
o : Calle 44 # 58-75 Bogosd, Colombdn
TEL: 39048 53

wews e edoco
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA

900578105

CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA

TTOMT T T 900336524-5

- EMPRESA ADMINISTRADORA

POLICIANACIONAL - REGIONAL DE'ASEGURAMIENTO EN SALUD'NQO N
Rémisiéon Nro. 21795 Desde: 01/08/2024 Hasta: 30/09/2024

RContCons
Fecha: 165/09/2024
Hora: 10:33:57
Pagina: B

CONTRATO : HUNZ00 POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO-01
No. TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA SEDE DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO PAGAR NOTA NRO. CREDITO DEBITO
HUNE 1615213 001 CC 1121924979 \PASLO ANGEL CASTILLO CUBILLOS " 336.785,00 336.785.00 0.00 0,00 .00 -
HUNE 1616599 001 GG 7162204 HERNANDQO -PIRAGOTA PIRACOTA . 128.869,00 128.869,00 0.00 0,00 0,00
HUNE 1616794 001 CC 52450837 CARCL DEYANIRADIAZ 471.453,00 471.453,00 0.00 0.09 0,00
HUNE 1847311 001 ‘cC 51969133 SANDRA PATRICIA HERNANDEZ 1110083,02 111,083,600 2,00 00 , 0,00
HJNE 1818001 001 CC 1103932947 CAMILA\ANTREA GAITAN OVIEDC 61.929,0C 51.222,00 €,00 000 0.00
HUNE 1618530 001 CC 80071083 JHONNIER CARDONA RAMIREZ 471.453,00 471,453,00 .00 0,60 0,00
HUNE, 1618732 001 GC 4452450 RAFAEL GREGORIO SARMIENTO-CAMPO  1,060.056,00  *.06C.056,00 0,00 0,60 0,00
FUNE 1620535 D01 CC 70999304 FABIO ALEXANDER CAMACHO ORTIZ  * 588.603,00 588.603,00 0,00 0,00 0o
HUNE 1620812 o071 (G€ 83235602 ESNEIDER GUTIERREZ TCVAR 1.531502,00  1.531.509,00 0,00 0,60 0.c0
HUNE 1621894 B0+ CC 4023813693 CARLOSENRIQUE ROMERO QUINTERO 26.604,00 26.604,00 0,00 050 0.0
TOTALES CONTRATO == s=s=s=s 4.788.344,00  4.788.344,00° 0,00 0,00 . 0.00
TOTAL FACTURAS REMITIDAS 10 4.788.344,00  4,788,344,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SUBSIDIADO :
CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y-OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO.PESOS COLOMSIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS CREDITO :
CERD PESOS COLOVIBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR NOTASDEBITO :

CERO PESCS COLOMBIANOS CON CERQCENTAVOS

VALOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTASREBITO) : 4.788.344,00
CUATRC MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIl TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRSPESOS COLOMBIANOS CON-CERQ CENTAVOS

USUARIO/QUE REALIZO LA REMISION :CBOLANOSC

FIRMA:

7J.0*HOSVITAL"

FIRMA:

***  FINDEL REPORTE

U 1. WA

* ok K
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‘ o ~ Crowe CO S.AS.
CrOWe p Member Crove Gleoal

Carrera 16 # 93-62
Edificio Crewe

Bogota D.C., Colombia
NT 830.0C0.818-8

PBX 57.1.605 2000
Contacto@Crowe .com.co
v . Crowe.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
CORPORACION SALUD UN CON NIT No. 900.578.105 - 0
YEIMIY MARTINEZ MENDEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
No. 52.296.117-Y TARJETA PROFESIONAL No. 106.656-T EXPEDIDA'POR
' LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES ¢

CERTIFICA QUE

1. A la fecha'sé encuentra en curso-mi examen sobre los estadds financieros de la- Gompama
por-¢el ano que termmaraer 3de dICIembre de 2024,

2. De acuerdo-'6on la informacion suministrada y las planillas, de”pago nimero 79138233
79168535, 79232236.con corte @ julio de 2024, no estoy. enterado de situaciones indicativas
deinobservancia en el cumplimiento de las obligaciones legales provenientes del’sistema de
seguridad social.en salud y lo correspondiente-a riesgos laborales, pensién, ICBF, SENA vy
cajas de compensacion Familiar, de conform|dad con el articulo 50de la Ley 789 de diciembre-

de 2002 modificada por el articulo'9 de la Ley 828 de 2003, el articulo. 32 de la Ley 1150 de
2007 y el articulo 24 del Decreto 2106 de 2019, * _

La presente certificacion se expide en-Bogota a los quihce (15)-dias del mes de agosto de 2024, a
solicitud de la administracion de la Companla

En cumplimientocon el artibulo 2 de_la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal.enas
Certificaciones se fundamenta en los‘libros de contabilidad.- La-informacion que no es de caracter
contable fue verificada con las fuentes indicadas.

YEIMY . Firnado digltaimente gor — - ~eThat s
VEINMY MARTI MENDEZ R

MARTINEZ - Ci e e hasane

MENDEZ 0590\ =

YEIMY MENDEZ MARTINEZ

Revisor Fiscal Principal .
Tarjeta Profesional No. 106.656-T
Designado por CROWE CO-8.A.S.

e T

s Co A5 i membsr of Crowe Diloba!
RFD‘\SCER AUD0007225-202408
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. : - | : Crowe CO S.A.S;
Crowe Oy - S X X Merrber Crowe Global

Carrera 16 # 93-92
Edificio Crowe

Bagota D.C.. Colombia
NIT 830.000.818-9

PBX 57.1.605 8000
Contacto@Crowe .com.co
www.Crowe .com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
CORPORACION SALUD UN CON NIT No. 900.578.105 - 0
YEIMIY MARTINEZ MENDEZ, IDENTIFICADO CON-CEDULA DE CIUDADANIA
No. 52,296,117 ¥ TARJETA PROFESIONAL No. 106.656-T EXPEDIDA-POR
) ‘ " LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
© 777 _(CERTIFICA QUE

4 Alafecha se enciéntra en cufso mi examen sobre los estados financieros de la Compafiia
por el afto.gue terminara el 31 de diciembre de 2024. . -

2. De acuerdo con la informacion suministrada durante los tltimos seis (6) meses (marzo 2024
agosto del 2024}, no estoy “enterado .de 'situaciones indicativas de ‘inobservancia en_ e

~ cumplimiento de las obligaciones, legales provenientes del sistema de seguridad social-en

salud'y lo correspondiente a riesgos laborales, pension |CBF, SENAy cajas de compensacion

Familiar. de conformidad con el articulo 50 de.la Ley 789 de diciembre de 2002 modificada

por el articulo9'de la Ley 828 de 2003, gliarticulo. 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo. 24
del Decreto 2106 de 2019. L , '

La presente certificacion se expide en Bogota aos once (14) dias del mes dé septiembre de 2024, &
solicitud de la:@dministracion de la compafiia. \

En cumplimiento con el articulo 2 de la ley 43,de~1990, mi firma coma Revisor. Fiscal en las
Certificaciones se fundamenta en los libros de“contabilidad. La informacion que ne es de caracter
contable fugveérificada con las fuentegindicadas. - :
VEIMY MARTINEZ L vatmiies ot

7 Fechar2024.09.11 16:2¢:40
MENDEZ & :

YEIMY MARTINEZ MENDEZ
Revisor Fiscal o
Tarjeta Profesional No,106.656-T... .
Designado por- CROWE CO S.A.S.

Crowa Go SAS. is memter of Crowe Fianal

RFQ18CER-AUD0007225-202409
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GS-2024-554678-MEBOG

Bogota, 16 de SEPTIEMBRE de 2024

Sefores:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900336524-5

“"“REF: CERTIFICACION

IPS. HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certificacion de tipo y-documento de los sngwentes
pacientes que se les brindo atencion hospitalaria relacionadas a comtinuacion:

FACTURA __TIPO DE IDENTIFICAGION IDENTIFICACION | X NOMBRE B "FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA_|FECHA DE EGRESO _VALOR DE LA FACTURA |
1527423 o | 1032418458  |SIND¥FAOLA MORA £5 CABALL | 28/08/2024 o 2arpEiacas $ 860.00%

Lo anterior para su condeimients y finés pertinentes.

Cordialmente;

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE

REPRESENTANTE LEGAL S"ANDRES ARIZA TABA'

Hospital Universitario Nacional de Colombia JE JZ/ DE FACTURACION, AUTORIZACION Y
ICACION

ELABORADO POR:(
CAMILO ANDRES BOLANOS CASTILLO
AUXILIAR DE RADICACION

Hempical Uriieorsitaeio Naclonal de Colembia
Calle 43 & 95 75 Fogotd, Colombia

TEL: 390 48 83
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA - RConCars
Faecha: 06/09/2024
900578105

meinn 7 ] B Horal | 16:39:14
CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA Pagina: 1
EMPRESA ADMINISTRADORA
900336524.5
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO'1
Remision Nro. 21691  Desde: 28/08/2024 Hasta: 30/09/2024

GCONTRATO : HUNZ200 POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO01 )

No. , et e e TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA SEDE DQC D NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO PAGAR NOTA NRO. CREDITO DEBITO
HUNE +§17428 001 GG 1032416458 SINDY PAOLA MORALES CABALL 860.004,30 880.004,00 0,00 0,60 0.00
" TOTALES CONTRATO s==zzsszss=s=====b 860.004,00 860.004.00 0,00 0,00 0,00

TOTAL FACTURAS REMITIDAS 1 860.004,00 860.004,00 0,00 0,00 0,00

VALOR'SUBSIDIADO :

OCHOCIENTOS SESENTAMIL GUATRO PESOS COLOMBIANOS CON'CERD CENTAVOS
VALOR NOTAS CREDITO : ’

CZIRC PESOS GOLOMBIANOS CON CERO CENTAVGS
VALOR'NOTAS DEBITO :

CERG PESOS COLOMBIANCS CON-CERO CENTAVOS

VALOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEEITO) : 860.004,00
OCHGQCIENTOS SESENTA MIL CUATRO PESDS COLOMBIANCS CON CERO CENTAYOS

USUARIO QUE REALIZO LA REMISION CBOLANOS!

FIRMA: ' < FIRMA:

ety e T

74l07HOSVITAL: ’ ««»  FINDEL REPORTE ***
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GS-2024-554678-MEBOG

Bogotd, 30 de SEPTIEMBRE de 2024

Senores ’ UL
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT. 900336524-5

REF: CERTIFICACION-

IPS HOSPI FAL UNIVERSITARIO NACIONAL, realiza certxﬂcamon de tipo y documento de Ios 5|gu1entes
pacientes que se les brindo atehcion hospatalarza relac1onadas a continuacion:

FACTURA _ [11PLi DE IDENTIFICACION |IDENTIFICACION NOMBRE £ECHA DE EAPEDICION DE LAFACTURA [FECHADEEGRESD |VALOR DELA FACTURA ‘
1615170 | cC P Boos439 ALBERT GUTIZRREZ SONZALEZ - 24/06/2C248 24/2R/2024 $28.216
! 1621150 < 1033735129 BRANDCN DALSEL LOZANI PIHIZON ‘ £S5/09/2¢24 £5/39/2024 . 5 86,595
[ 1621817 cc 1022993234 [VUADIMIR ALEX SN DER IWENESCS GALEANG £8/09/2624 b _cs/09/2004 §371.854
[ 1e2205 [ 1022512338 |VEADIUE AL7XAL DER LERESES GALEANIO £9/09/2623 Gi7,00/2024 )
1623968 € 5926299 F:CTDR FA3IC OCHC A GUTISRREZ 13/09/2624 09;03/2624 573252
1623758 34 1000617252 |C(ANA LISETH SANTCS PEREZ 11/09/2024 11/09/2¢24 :
I [ 211133¢7 MARY LUZ PINZON | - 12/09/ 2024 1370973074 -
1522267 cc 79609225 _ _ |:OSE HENRY HENANDES 12/09/2021 11/09/2024 525431
1524157 cc 3221253 iOHAN ALEJANDRO FLOREZ 4ERMANDEZ 1740972024 12/09/2024 4,55 595
o 1110557910 [ADRIANA U'SSTH MENDO2A BERTIAI 12708/2024 ! 12/09/2024 5 85.595)
c_ 553 /9438 YOIALS ENRIQUE ARAQUE FONTALYO 13/69/2024 30009204 - $85.165
cc 1054680435 |ANYI LORENA SAUAS GUERRERD N £3/09/202¢ 12/09/3024 | - 590.5.0)
1625014 ! [ | 10546R0435  \JANILORER A SALAS GUERRERD 3/09/2024 S2/68%% | $70.336
1625528 cC 71221964594 SHAK:RA ANDREA ROBLES HAVASRO . 14705/2028 0e/202¢ $34.471
1625414 [ 7 5031123950 [DUVEL SALDANA VARGAS - 14/09/2024 13/03/2024 $61.075
1625431 | [SS [.1022355676 _ LEIDY ¥OLIMA FENA RCDRIGUEZ 14/113/2024 13/02/2024 $28:a51)
1626504 <, [ 22228002 DIGNA MARIA CASTRO MORAILS 16/09/2024 16/03/2024 A1.557
1626759 cC 48201493 JOSE MEYVAN LECN CASTHD 17/99/2C24 17/09/2024
1627155 <5 ERVIN WALMER§ILY A TELLEZ ’ 18/09/2074 17/39/2024 N
1627276 [24 JOk: B AUL SABALLERO.GONZALEZ ~ 18/09/2023 L 12/05/2024
162798 cC EFRAIN GARCIA HERHANDEZ i 18/00/2024 o1/0972¢24 | _
1627621 o ALEJANDRO ISALC DAZA MOICA 15/09/2024 15/09/2C24
T e < S ULIAN ALFREDO PEN 4 PRADA 19/09/2024 1 __1s/09/2024 $ 263.807
1528182 o EC222422 YALLIART YOSERH GOREZ CCIREA . 10/09/2024 13/a9/2023 $ 180816
1523257 o 1000223185 __|GELEN VANESSA GACAARNATIQUE 20/09/202 15/09/2024 ) 555.632
: ¢ T 1000223163 |GLLEN VANESSA GACHARYA T'QUE 25709 19/09/2023 $26.604
oC | 1031123950 _ |QLVEL SALDAIIAVARGAS 20/09/2024 i $84.557
g T _L3iaae JLLEAN ALFREDD PENA PRACH 0/00/2624 . o P 837854
T« ;2331304 DIGHA MARIA CASTRO MORALES 23/08/2024 *0,0:/201& % § 205,165/
! 24 T a000850 )OI JA'VER CAST20 MENCE? MENDEZ § 23/03/2024 23/03/2023 T samsor
<C T Teoazary? WILSCN JAVIER GOMZALEZ DELGA® 23709720247 ) o 23/09/2024 3 1.177.206]
cc 1032481397 [OUVAN FELPE 5 JARE? CASTELLANOS . N 24/33/2024 16/73/2078 £84.657
[ 14010219 [ELMER SUAREZ PERDG'O N 2479972024 22/09/2021 $ 155.36%
¢ 1085200CA1___|VANZSSA ISETH CIAZ LOPEZ 24/09/2C24 o eanenen | S 283,807
o 1012417C13  |CANIELA GALVIS ZAVIBRANG +_25/08/2020 23/09(2024 £134570
cC 30118685 JUAN CARLCS PARRADO 1/ DRA__ * 25/09/2024 23/09:2C24 $ 328,603
[ 13744156 JULTAN ALFRECO-PEN A PRADA 28/09/2024 L 2s/09/2024 .603|

Lo anterior para-su conocimiento y fines pertinentes.‘

Cordialmente,

R
P -
ﬁ-/ )

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE .

REPRESENTANTE LEGAL | CARLOS/ANDRES ARIZA TABA

Hospital Umversﬂ:ano Nacional de Colombxa : JEFE',/ E FACTWURACION, AUTORIZACION Y
. RADFCACION T

f»,\ [u’j e ~

pe
ELABORADO POR: N o :
CAMILO ANDRES BOLANOS-CASTILLO ) : ' B iU . i N " Y in Colamb
. LIospnial Lol wEmalaE ey M OCLarta. A LGiambk
TEL: 38048 88
0\ : 7 N s, e pdueo

CHACIONAL
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GS-2024-554678-MEBOG

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA

900578105
CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA

EMPRESA ADMINISTRADORA
9003365245

FPOLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO )
Remisién Nfo. 21993 Desde: 01/08/2024 Hasta: 30/09/2024

RContCons
Fecha: 30/09/2024
Hora: 14:58:33
Pagina: 1

CONTRATO : HUN200 POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ 01
No. : TOTAL VALOR VALOR A VR_NOTA VR_NOTA
EACTURA SEDE DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO RAGAR NOTANRO. CREDITO, DEBITO
HUNE 15:8126>7 . 001 CC 80054439 ALBERT GUTIERREZ GONZALEZ -88.216,00 88.216,68 0.00 0.00 glg';j
HUNE 1827150 ~~ . 001 CC 103375929 SRANDCN CANIEL LOZANQPINZCON 86.585,00 86.595.00 2,00 0.00 LYo
HUNE 1827814 001 GG (1022943334 VLADIMIR ALEXANDER MENESES GALEA 371.854,0 371.854,00 €,00 0,00 0.60
HUNE 1622306~ . 901 CC 1022943334 VLADIMIR ALEXANDER MENESES GALEA 26.604,00 ©.26,604,00, 0,00 0,00 5.00
HUNE 1623488 7 C91 CC 5978293 HECTORFABIO OCHOA GUTIERREZ 73.252,00 73.252,00 0,00 0,00 0.00
4UNZ 16237684 001 O 1000817252 0ANA LISCTH SANTOS PEREZ 73.252,00 73,252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 7623996 - 001 GC 21143347 MARY LUZ PINZON 85.165,00 85.165,00 0.C0 0.00 " 0,00
HUNE 1824267 < 001 CC 79609226 JOSE HENRY HENANDES } " 95.491,00 95.491.00 0.00 0,09 0,00
HUNE 1624357 001 GC 3221253 JOHAN ALEJANDROFLOREZ HERNANDE 86.595,00 86.595,00 0,00 0.60 0Co
HUNE 1624434 001 CE ° 111055720 ADRIANA LISETH MENDOZA BERNAL 2.66.595,00 86.595.00 00 0.00 0.00
HUNE 1624643, 001 CC 35479498 YOUAN'S ENRIQUE. ARAQUE FONTALVO 85.165.00 85,165,00 0,00 000 2,00
HUNE-4525012 001 CC  1054680435-ANY| LORENA SALAS GUERRERQ 90.510,00 90.510.00 0.00 ' 2,00 £.00
HIUNE 1625014" 001 CC 1054880435 ANYI LORENA SALAS GUERRERO 70.336,00 70.336,00 0.co 0.00 0.00
HUNE 1625328 * 001 CCo 1221364594 SHAKIRA ANDREAROBLES NAVARRO 34 471,00 34.471,00 0.00 0.C0 @ob
HUNE 1625414 001 CC 1031123950 DUVEL SALDANAVARGAS 61.075,00 61.075,00 2,00 0,00 068
RUNE 1625430 4\ 001 CC 1022355576 LEIDY YOLIMA PENA RODRIGUEZ 2845100 28.451,00 0,00 0,00 0.00
HUNE 1826104%" 004 CC 22448542 DIGNA MARIA CASTRO MORALES 84.557,00 84.557,00 0,00 2,00 )
HUNETe26783 . ©O1 CC 88201488 JOSE HEYVAN LEON CASTRC 73.252,00 73.252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1627198 o1 & 80856673 ERVIN WILMER SILVA TELLEZ 121.801.00 121.901,00 .0c 0,00 0,00
HUNE 1827278 001 €T 80733708  JOHN PAUL CABALLERC GONZALEZ 73.252.00 73.252,00 0,00 0.56 .00
HUNE 1527518 001 €C 93408445 EFRAIN, GARCIA HERNANDEZ 11414.359,00  1.414.359.00 0.00 000 0.C0
HUNE 1627610~ 001 GC 80769805 ALEJANDRO ISAAC DAZA MOJICA 86.595,00 86.595,00 2,00 0.00 0.0C
HUNE 1628003 001 CC 13744448 JULIAN ALFREDG PENA PRADA 283.807.00 2831807,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1628181~ ool CC 80222422 WILLIAM YOSEPH GOMEZ CORREA 160.846.0C 1€0.546,00 0.00 0.00 0.00
AUNE 1628257 001 (©C7 1000223168 GELEN VANESSA GACHARNA TIQUE 53,632,00 55.632,00 0,0C 6,00 000
HUNE 1528406 -2\ @001 €O 1000223188 GELEN VANESSA CACHARNA TIQUE 26.604,00 26.504,00- 0,00 ol 0.00
HUNE 152847657 001 CC 1031123950 DUVEL SALDANA VARGAS 84.557,00 84.557.00 0,00° 0.00 0,09
HUNE 1628575 001 CC 37447146 JULIAN ALFREDO PENA PRADA 371.854,00 371.854,00 0,00 0.00 0.0C
TFUNE 16209490~ 201 CC 22448542 DIGNA MATIA CASTRO MORALES 205.165.00 205.165.,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1629462 - 001 <8 80005952 JOHN JAIVER CASTRO MENDEZ MENDE 283.807,00 283.807,00 0.00 2,00 2.00
HUNE 1629640 ¢ Q01 C 80424722 WILSCON JAVIER GONZALEZ DELGA 1.177.208,00  1.177.206,00 58 0,00 0,00
HUNE 1629960+, 001 CC 1032481397 DUVANFELIPE SUAREZ CASTELLANOS . 84.557,00 84.557,00 0.00 0.3 0,00
HUNE 1630220~ 001 CC 14010219 \ELMER SUAREZ PERDOMO 185.365,00 185.365700 0,00 0,00 0.00
HUNEME30228. 001+ CC 1085360041 VANESSA IBETH DIAZ LOPEZ 283.807,00 283.807,00 0,00 0.00 0,00
CUNE 1630422+ .. 001 G (102417013 DANIELA GALVIS ZAMBRANO 144.570,0C 144,572,00 0.80 0.00 3,00
HUNE 1630499 . -0t “€C 80118682 JUAN CARLOS PARRACO MORA 588.503.00 588.603,00 0,00 0.00 0,00
HUNE 1631083 tot CC 13744146 JULIAN ALFREDO PENA PRADA 538,603.00 588.603,00 0,60 0,09 0.00
TOTALES CONTRATO =====s===s==zzesy . 7.822,526,00  7.822.526,00 0.00 0,00 0,00
**%x  FINDEL REPORTE **"*

7J.0 *HOSVITAL”
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N . i

| ' w2 3 HOSPITAL UNIVERSITARlO NACIONAL DE COLOMBIA

RContCons
o T

0 ‘ CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA Pagina; 2

VACLORAL Sill) oL 7 EMPRESA ADMINISTRADORA
900336524-5
_POLICIA. NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO 1~
Remlsmn Nro. 21993 Desde: 01/08/2024 Hasta: 30/09/2024
TOTAL FACTURAS REMITIDAS 37 7.822,526,00  7.822:526,00 0.00 0,00 0,00

.VALOR SUBSIDIADO
SIETE MILLOGNES OCHOCI:I\TOSVE\N FIDOS MILQUINIENTOSVEINTISELS F’ESO.: COLOMBIANCS CON CERO CL.NTA“OD

VALOR'NOTAS CREDITC :
CERO PESOS COLO‘\ApIANOe GON.CERD (‘ENTAVO.. .

VALOR NOTAS DEBITO
CERO PESOS COLOWBVANOQ CON CERO CENTAVOS

VALOR NETO REMITIDO (VALOR SUB"‘IDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITQ) :7.822.526,00

SIETE MILLONES OCHOCIZNTOSVEINTIDOS MIL QUINIEN TOSVEINTISEIS PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

USUARIO QUE REALIZO LA REMISION CBOLANOSC

FIRMA.; FIRMA:
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"GS-2024-554678-MEBOG

Bogotd, 30 de SEPTIEMBRE de 2024p .

Senores:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

NIT 900336524-5

REF: CERTIFICACION

IPS HOSPITAL UNIVER:ITARIO NACIONAL, reahza certificacion de tipo y documento de los siguientes
pacientes que se les brindo atencion hosp|talar|a relacionadas a contintiacion:

———
FACTURA

T1PQ DEIDENTIFICACION IID[NUFICACIQN | NOMBRE {FECHA DE EXVEDI(ION DELAFACTUF!" {FECHA-DEEGRESO XVA\LORDE LA FACTURA
1527765 < [e3201288, JOSE HEYWAN LEON CASTRO a1 T 19/09/2024 } 19/09/2024 | 585,265 3
i &4 032303524 ANGIE UILIANA ALIFIO VIASU ( [ 23/09/20%4 [ 70/09/2024 | 80478
| ct 1032421206 JAIR GERSON MALCTNADD LIPEL 23/09/2024 [ 3/09/2024 | 573 257
| c ©053232503 EOWIN JAVIER ARENAS VARGAS : 23/09/2024 I S 85 545
! T 003245595 RARVIZTH JHOAN CALVC GARCIA [ 23/09/2024 23/09/ 2028 | S 86 595
C 1629650 \ cz 11032715743 JOREZ ARMANDS RIVEROS SUAREZ 24/C6/2024 3/eo/zons | )
[ 1625578 | C 1003853083 JOSE 3iniER MOSALES VILLEGAS _ 23/0g/202 28/03/2024 |
e ¢ S 17423828 JOHNFREDY OSPINA 26/09/2024 55/09/2024 | '
g cc 17423828 JORN FREDY OSPINA 26/09/2023 25/0%/2024 573,952
o T02s562252 JENRYFER XIMERA QUIMBAYO ORIVELA 26/09/2022 26/09/2025 |\ 586595
oc 1192801253 JJAN CARLOS MEDINA SILV A 25/05/2C24 26/09/2021___ 4 5 86.595
| C 10198729449 JHCANN IAVIER ESTRADA MARIN 26/09/2024 i 25/09/2004 1 573,282
631435 | cC 86066423 ALEXANDIR ROGUGUEZ : 27/09/2024 | 2/08/e004 5 73.252
M lea1e51 | & 93366363 WILSONARMEL MONTNEGRO RAMIREZ 27/09/2024 | T Varce/zond | $73.252 N
1631457 c ¥22448242 DIGNA MARA CASTRO MIRALES o) : 27/09/2024 25/C9/202a | $73.052 ]
[ ie3ua81 ). | cc 11323538 LIS ALFONSO GALINOO CASTANEDA 27/69/2024 i ar/ey008 | 573252
L gewesz | 5 1080381064 NGIL DUVAN NASAYO /09200 I 27/09/2021 $72.25%
632212 | o [ Tna985¢596 TROCA ANGELIZA GONZALEZ VARGAS ! 28009/202= | 27/09/26:4 | 5371854
[ asaom7 | ~ Tesz61277 VICTOR HUGO PERLA GARCHA l 55092024 T et | 59565
ey cC 1030654541 Y0¥ XARINA TIBAQUIRA ALVA B 32/09/2024 L sjosfuus | 590510
l__’wi!u.;.‘. i < 3184054 ANGELDUVAN HASATD 30/09/2024 1 17j05/2024 585065
“622784, L | oz 793918504 [CARIOS ALEERTC GUT CRREZ LOPEZ 30/09/2024 T isjoc/znea | < 94,557
J:z*cq | cC ﬁs&oseeu 1LUIS ALBERTC RINCON MEDINA 30/0¢/2024 2./C9/ 2024 ! $'151.42C 7

Lo anterior para-su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE .-

REPRESENTANTE LEGAL
Hospital Universitario Nacional de Colombia

ELABORADO POR:
CAMILQ ANDRES BOLANOS GASTILLO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA RContCons
s . Fecha: 30/68/2024
9.00578105 Hora; 15:47:08
CONSOLIDADO DE FACTURAS POR EMPRESA ’ Pagina: 1
EMPRESA ADMINISTRADORA
s T O e 90033652445 -
h POLICIA-NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 1

Remision Nro. - 21999 Desde: 01/09/2024 Hasta:~30/09/2024

‘ .
CONTRATQC @ HUN2CO POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 01
No. ' _ TOTAL VALOR VALORA® W~ VR_NOTA VR_NOTA
FACTURA  SEDE DOC D NOMBRE USUARIO FACTURA SUBSIDIADO  .PAGAR" NOTA NRO. CREDITO  DEBITO
HUNE 16277867 ost oC 83201498 JOSE HEYVAN LEON CASTRO . ' 85.185,00 85.165,00 0,00 050 . . 0,00
HUNE 16280727 CC1 CC 1032408684 ANGIZ LIUANA-ALIRIO VIASU.. o 80.423,00 8042300 0,c0 0,C0 0.0
HUNEM626832 £at CC 1032421205 JAIR GERSON MALDONADO LOPEZ 1 73.282,00 73.252,00 0,60 - 0,00 )
HUNE 16265297 ca1 01953262503 EDOWIN JAVIER ARENAS VARGAS 86.505,00° £€6.595,00 0,05 “ 0,00 0,00
RUNC 1628330 - 031 “CC 1003265598 HARVIETH JHOAN CALVO GARCGIA 86.555,00 §6.595,00 : 000 0.00 0,00
FUNC 16283507 331 CC 1233715783 JORGE ARMANDC RIVEROS SUAREZ - 86.595,00 86.595,00 0,38 a.00 0.00
HUNE 1629878 £ 001 CC 1003813083\ JOSE DiCIER MORALES VILLEGAS, ¢ 85.165,00 85.16500 0,32 \ 0.00 0.00
HUNE) 1631097 001 . CC 7423828 JOHN FREDY OSPINA £3.428.00 43,429,00 0,00 0,00 0,00
HIUNE 1631098 < 00: CC 17423828 JOHN-FREDY OSP.INA 73.252(00 73.252,00 0,00 : 0,00 9.00
HUNE 1831:72 .. D01 \CC 1024563352 JENNYFER XIMENA QUIMBAYO ORJUEL 86.595.00 88.595,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1631259 D071 CC 1192801453 JUAN-CARLOS MEDINA SILVA B 86.595.00 -  86.585,00 0,00 6.00 .00
HUNE 1631284 001 CC 1096729449 JHOANN JAVIZR ESTRADA MARIN, 7 73.25200 73.252,00 0,00 0,00 0,00
HUNE 1831435 00* CC 86089423 ALEXANDER RCDRIGUEZ 73.252.00 73.252,00 0,00 : 0,00 0,00
HUNE 1831457+ 001 CC 93365863 WILSON ARMEL MONTENEGRO RAMIRE 73.252.00 73.252,00 0,00 0,00 €00
HUNE 1631457 » 7 001 (CC 22443942 DIGNA MARJA CASTRO MORALES 78:252,00 73.252,00 000 .00 (7 c,00
HUNE 1831481~ " ~001 CC 11321535 LUIS ALFONSO GALINDO CASTANEDA 73.252.00 73.252,00 0,00 000 0.00
HUNE 1631892, 001 CC 1080184064 ANGEL'DUVAN NASAYO © 7325200 | 73.252.00 0,00 2,00 C,00
HUNE 1632242 001 CC 1049655596 ROSA ANGELICA GONZALEZ VARGAS 371.854,00 371.854,00 0,00 3,00 2,00
HUNE 1632287 001 cC 88261277 VICTOR HUGO PENA GARCIA 85.765,00 85.1€5,00 0,00 3,00 00
HUNE 1632757.*" . 001 _CC.( 1030684541 YODY KARINA TIBAQUIRA ALVA . 90.510,GC 90,513,00 . 0,00 2,00 00
HUNE 1632762 001 “CC 1080184064 ANGEL DUVANNASAYO . 85.165,00 . 85.165,00 0:00 * 4,00 5,00
HUNE 1632764 - 001 CC -93418504 CARLOS ALBERTO GUTIERREZ LOPEZ £4.557,00 84.557,00 0,00 5,00 2,00
HUNE 1532768 001 CC 79805966 LUIS ALBERTO RINCON MEDINA 151.420,03 151,420,00 0,00 0,00 3,00
TOTALES CONTRATO ========sts=====n 2.181.844,00 2 181,844,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FACTURAS REMITIDAS 23 2.181.844,00  2.181.844,00 0,00 . . 0,00 0,00

VALOR SUBSIDIADO : A . .
008 MILLONES CIENTO CCHENTA Y U MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY CUATRQ PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

VALOR NOTAS CREDITO
CERO PESO3 COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NOTAS DEBITO :
GERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR NETO REMITIDO (VALOR SUBSIDIADO - VALOR NOTAS CREDITO + VALOR NOTAS DEBITO) : 2.181.844,00
DOS MILLONES CIENTO OCHENTA 'Y UN MIL GCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS COLOMBIANOS CON CEROQ\CENTAVOS

USUARIO QUE REALiZO LA REMISVION CBOLANGSC
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