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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 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto 24 de octubre de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
Tipo de contrato Marque el tipo

Tipo de contrato

de coniraio

Qrden de compra
Contrato de obra
Caonirato de consuttoria
Contrato de prestacién de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de

oferta u orden de compra 66-7-20097-24
Ng,

- Constancia de recibido 030

No. 1 :

Contratista: PALERMO IMAGEN LTDA.

NIT del contratista:

900011436-1

QObjeto del contrato o
asceptacidn de oferta:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON
APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA, EN LA CIUDAD DE PASTO,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTQ DE NARINO; SEGUN LO
ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). TODOS LOS EXAMENES
DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA D.C Y/O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Instrumento de agregacién
y numero del Acuerdo

orden de compra:

Marco de Precios (aplica NO APLICA
sblo para ordenss de

compraj:

| Valor del contrato /]

aceptacién de oferta u $ 200.000.000
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Plazo de ejecucién:

Desde 05 de Junio 2024 - hasta ei 31 de Diciembre de 2024

o~

Faecha de vencimiento

{aplica solo para 6rdenes |
{ de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

CIUDAD DE PASTO

Incumplimiento del plazo
de ejecucion Si___NO____

Alla fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de

ejecucion del contrato.

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que

dosomnena*
ggsempena:

Subintendente. DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ
Auxiliar de Enfermeria ESPRI - PALERMO

Fecha de enirega | Septiembre
certificada: _ .
. Unidad | Recurso | Descrip- Valor factu- Valor a Valora
cion del Valor recibido rado amortizar pagar
Valor que se esti bien a ylo
certificando  con  la poviti sEseotiing
presente constancia de RASES T
recibido de la vigencia N4 de S 2 o
2024 i O P o pe
3 3 e 3
Acta de recepcion de
hisniss NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
0 13 T
FVE99843 20/09/2024 133.155 0 133.1565
FVEQY847 20/08/2024 88.531 G 88.531
FVEQ9849 20/09/2024 68.531 0 68.531
FVEQS850 2070972024 133.155 0 133.155
FVEQ9895 20/09/2024 £68.531 o] 68.531
FVE99896 20/09/2024 47.458 0 47 458
FVESS888 20/08/2024 80.697 0 80.697
FVE99914 20/09/2024 334.211 i} 334.211
FVE100127 23/09/2024 133.155 3} 133.165
FVE100185 2370912024 432910 0 432 910
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FVE100244 23/09i2024 68.531 0 68.531
FVE100284 24/09/2024 31.861 v 31.861
FVE100308 240072024 |  31.861 < 31.861
FVE100309 24/09/2024 31.861 0 31.861
FVE100355 24/09/2024 303.609 0 303.609
FVE100568 25/09/2024 271.192 0 271.192
FVE1Q1015 30/09/2024 68.531 0 68.531
FVE101016 30/09/2024 68.531 0 . 68.531
FVE101045 30/09/2024 70.488 0 70.488
Valor total bienes yfo servicios recibidos $2.446.799 " NEAR0TD

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y b) DE CALIDAD DE SERVICIOS c)
RESPONSABILDAD CIVIL se cumplieron en su totalidad, se recibio la prestacion de los servicios de acuerdo a las

condiciones técnicas que se pactaron establecidas en la minuta de contratos; se supervisa la cuenta de cobro, N° SP09-
06 de servicios prestados del 20/09/2024 al 30/09/2024. Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion

¥ en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y
servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

SIiF 44924
QUIPL 249
CUMPLIO
Obligacion Contractual © especificacion | Si__ Observaciones y Evidencias
No. | técnica No__

Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier
PLANILLA PARAFISCALES

pago

EI CONTRATISTA se compromete a prestar los
servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO
2 002, del 21 de abrit de 2001, Si CUMPLE

El contratista deberé presentar la cuenta de cobro
junto con la relacién con ¢l formato que maneja
auditoria médica Sanidad Policia Narifio
mensualmente con los siguientes datos por cada
3 cuenta radicada en formato Excel en medio Si CUMPLE
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magnetico que consie de ias siguienies variables:
Fecha de la factura, fecha de la atencién de la
factura, nombre y apellidos e identificacion del
paciente, cddigo CUPS, procedimiento realizado,
cédigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la
factura el cual serd enviado at correo: denar.upres-

o o =
acth@policia.gov.ce. Este formatle se entregarz al

- supervisor para que lo haga llegar al contratista.

Crear un espacio adecuado para garantizar fa
atencion y el acceso de los pacientes
- discapacitados que nos permita brindar un manejo
adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos de
proteccion para este tipo de poblacién (rampla
habilitacion de Consultorio en el primer piso.

CUMPLE

La Oporlunidad para los Procedimientos
diagnésticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios ambulatorios de la Unidad Prestadora de
‘Salud Marific debera ser resuelta en un plazo no
mayora 10 dias habiles. En caso que estos tiempos
no puadan ser cumplidos debera ser justificada ia
“oportunidad requerida por el jefe del servicio
solicitante y/o meédico tratante. Esta novedad |
deberd ser informada de forma inmediata al
supervisor dei conirato.

CUMPLE

Se debe garantizar el cumplimiento a la agenda
programada para la realizacion de ayudas
diagnésticas ambulatorias, respetando el horario
asignado para las mismas.

Prestar en forma continua y pemmanente por el
horario de funcionamiento establecido (12 horas al
dia) [a atencion a tedos los Usuarios del Subsistema
de salud de la Policia Nacional, de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad
que asi lo amerite BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA EL CONTRATISTA PODRA
ABSTENERSE DE RECIBIR AL USUARIO,
ARGUMENTANDO NO TENER DISPONIBILIDAD
7 DEL SERVICIO REQUERIDO S|

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al
- mes causado en la Ventanilla Unica Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio. En esta Faciuracion debe aparecer el
Mo de Contrato vigente al gue se carga la
cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del
B 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo” Sl

Cuenta de cobro SP0S-06




Pagina 5 de 5
. : PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021 1
. CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ;
Version: 3 POLICIA NACIONAL

lues o Fua

informe de supervision correspondiente al periode o la enirega certificada, junte con la publicacion de la factura
por parte del contratista en el SECOP li — Plan de pagos.

Subintend@fi‘{ws CHANA RODRIGUEZ

Auxiliar de Enfermeria ESPRI - PALERMO

MOTA: nara la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor deberé acompafiarla, con el



AS@ AGOS RAZON SOCIAL : PALERMO IMAGEN
s.a.

IDENTIFICACION: NI-800011436

. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

f NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

 FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-09

FEC;{A DE PAGO: 2024-10-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-03

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 31154068

TOTAL COTIZANTES: } 42

REFERENCIA DE PAGO  (PIN): 31154068

TIPO DE PLANILLA: E
ssl w Nowene | NEo | ronpo lsussisteNc) ( TOTAL " OSN | aorpae
EPS005 800251440 SANITAS 22 $0 $0 $0 $2.404.100 $2.404.100
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $72.000 $72.000
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA ) 12 $o 50, ! = $0 : _$ 1.245.7_0(_) $1.245700
£PSICS 837000084 | EPSSMALLAMAS - 1 0 $o: o $ 92400 $92.400
ESSCI8 "~ [009021865  |EPS-SEMSSANAR : : 6 $0 i SO 80| - sasaso0| 353800
.Subtbtai Salud | 5 : : 42 0 $e $0 $4.187.800 ' . $4.167.800
230201 800228739 | PROTECCION 1 3 =gl B 50 %0 $604500] $694.500
230301 800224808  PORVENIR - 23l sl 5o - $0 sasse700] $8.556.700
25-14 860336004 1 COLPENSIONES 16 3 !_812{}.500 $ 120.000 : $6} $10460.300 o $10.456.300
Subtotal Pensian ] 3 ~ 42 $ 120.006 ’ $ L‘Z‘S.C;ﬂﬂ - $0 $ 197.71‘71.5‘00 - $19.741.500
14-25 J 800225175 COLMENA 42 $0 $o $0 $3.602.600 $3.602.600
Subtotal ARL 1 42 $0 $0 50 $ 3.602.600 $3.602.600
COF35 ; 801280008 | CCF DE NARINO : ety o 50{ $0 $0[ s4vmsmo| $4.036.900
Subtotaf CGF g omge e 5 i, RECRRI - © $61 $o $of - $4.036.900 $4.036.900

Total a pagar $720600| - §120000 gof - §315188600 $31.518.800

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ; 13%2&24 -

ARSI |
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Radicado GECOP No.

Grado

Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita lacuenta

Cargo del funcionario

lTURNO No. ’3676 (Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

i No. REGISTRO QUIPU (aplica para —~
e DISAN): Zkéq
No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : @q - (O - ZQM

VALOR PAGO: l " u ké 6 %qq NUMERO DE RADICADO SIIF:

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

Qx@(m@ lwaen
i\
No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO NIT DEL CONTRATISTA: QGCDO 1/ S[?)G\

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO Sl NO X
2 EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESIGN DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO Sl NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO S| NO X

LNDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERQ CESIONARIO
“FICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

4, NL’JMERO'DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) [/L/q 2@/

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

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

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

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

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

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP
2

Q}ERTVFICACIO'N BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL),
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :

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

FIRMA
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA]
CARGQ Y UNIDAD
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA st NO
LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

805022186

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Radicacion
Nimero ~ Estado ~~ Fecha _Nit s __ Descripcion
5386 RADICADA 04/10/2024 900011436

Facturas Relacionadas

Preflo_ __Facra _ _ _ Fecha ___ Vel
DENAR Poses [ 2009p024] 13816500
DENAR o847 [ 20i0wp02¢] 6853100
DENAR  [99849 | 20/09/2024 | 68,531.00
DENAR” To9BSD [ 20009/024] 133,850
“DENAR lpoggs ~ [ 20/09/2024 | 68,531.00
DENAR [09896 [ 20/09/2024 |~ 47,458.00
DENAR _ [99899 T 20/00/2024 | 80,697.00
DENAR 99914 [ 20/09/2024 | 334,211.00
DENAR 100127 [ 23/09/2024 | 133,155.00
DENAR ffooies | uiownod] 43291000
DENAR~ [100244 ~ 23092024 68,531.00
DENAR _[100284 [ 24/09/2024 | 31,861.00
DENAR  [100308 | 2410972024 | 31,861.00
DENAR _ [100309 | 24092024 | 31,861.00
O\TRR“ ~ [100355 ~ 240972024~ 303,609.00
DENAR 100568 [25/00/2024 ]~ 271,192.00
DENAR " [101016  — ['30/08/2024 |~ 68,531.00
DENAR™ [101016 ] 30/09/2024 | 68,531.00
DENAR " [i01045 [ 30/09/2024 | 70,488.00
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PALERMO IMAGEN SAS
Céddigo de habilitacion 520010002001 NIT: 900011436-1

ﬁ CRA40# 16 D - 115 Av. Panamericana (602) 7370645 3
Q‘“\ FACTURACION GENERAL b g F c)\\ a4
S8 PALE

CUENTA DE COBRO No. SP 09-06 DEL 2024
Representante Legal: LIDIA MARITZA ORTIZ BERMUDEZ
No. de Contrato 066-7-200097-24

Empresa: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Periodo: sep.-24
No. No. Factura Fecha Documento Nombre del Paciente VrNeto VrCopago Vr Descuento Vr. Facturado Empresa Remision C. Cobro
1 FVE99843 20/09/2024 CC16237253 NARVAEZ HERNANDEZ 133.155,00 0,00 0,00 133.155,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
JOSE ALFONSO ASEGURAMIENTO EN SALUD
2 FVE99847 20/09/2024 CC87450721 MENESES REALPE 68.531,00 0,00 0,00 68.531,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
PEDRO ANTONIO ASEGURAMIENTO EN SALUD
3 FVE99849 20/09/2024 CC12977099 TABLA BARRERALUIS 68.531,00 0,00 0,00 68.531,00 REGIONAL DE 89 SP 03-06
EDUARDO ASEGURAMIENTO EN SALUD
4 FVE99850 20/09/2024 CC6495792 BRAVO BRAVO GERARDO 133.155,00 0,00 0,00 133.155,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
ASEGURAMIENTO EN SALUD
5 FVE99895 20/09/2024 CC30719949 CAICEDO DE ROSALES 68.531,00 0,00 0,00 68.531,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
GILMA MADELEINE ASEGURAMIENTO EN SALUD
6 FVE99896 20/09/2024 CC30719949 CAICEDO DE ROSALES 47.458,00 0,00 0,00 47.458,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
GILMA MADELEINE ASEGURAMIENTO EN SALUD
7 FVES9899 20/09/2024 CC6402986 HURTADO MARTINEZ 80.697,00 0,00 0,00 80.697,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
PEDRO MARCIAL ASEGURAMIENTO EN SALUD
8 FVEQ9914  20/09/2024 TI1081056068 BURGOS ARTEAGA MARIA 334.211,00 0,00 0,00 334.211,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
O JOSE ASEGURAMIENTO EN SALUD
9 FVE100127 23/09/2024 CC1085270774 CHAPAL CUARAN NANCY 133.155,00 0,00 0,00 133.155,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
ASEGURAMIENTO EN SALUD
10 FVE100185 23/09/2024 CC51833012 CANTUCA VELASQUEZ 432.910,00 0,00 0,00 432.910,00 REGIONAL DE SP 09-06
FLOR DE MARIA ASEGURAMIENTO EN SALUD
11 FVE100244 23/09/2024 CC30736391 CRIOLLO CUASES ALBA 68.531,00 0,00 0,00 68.531,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
STELLA ASEGURAMIENTO EN SALUD
12 FVE100284 24/09/2024 CC1085312767 POLO RODRIGUEZ 31.861,00 0,00 0,00 31.861,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
MANUEL SEBASTIAN ASEGURAMIENTO EN SALUD
13 FVE100308 24/09/2024 RC1233195730 ERASO DURAN ARIANNA 31.861,00 0,00 0,00 31.861,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
ITZAE ASEGURAMIENTO EN SALUD
14 FVE100309 24/09/2024 RC1233195730 ERASO DURAN ARIANNA 31.861,00 0,00 0,00 31.861,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
ITZAE ASEGURAMIENTO EN SALUD
15 FVE100355 24/09/2024 CC1233188907 NANEZ NANEZ JOHAN 303.609,00 0,00 0,00 303.609,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
SEBASTIAN ASEGURAMIENTO EN SALUD
16 FVE100568 25/09/2024 CC1841783 CHAMORRO ADELMO 271.192,00 0,00 0,00 271.192,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
ANTONIO ASEGURAMIENTO EN SALUD
17 FVE101015 30/09/2024 CC43756088 GARCIA MORALES 68.531,00 0,00 0,00 68.531,00 REGIONAL DE SP 09-06
DORIAN YANED ASEGURAMIENTO EN SALUD
1o FVE101016 30/09/2024 CC43756088 GARCIA MORALES 68.531,00 0,00 0,00 68.531,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06
DORIAN YANED ASEGURAMIENTO EN SALUD
19 FVE101045 30/09/2024 CC1085326319 BURBANO NARVAEZ 70.488,00 0,00 0,00 70.488,00 REGIONAL DE 89 SP 09-06

ANGELA GABRIELA ASEGURAMIENTO EN SALUD

TOTAL FACTURAS: 19

VR FACTURADO: 2,446,799.00
VR COPAGOS: 0.00

VR DESCUENTOS: 0.00

NETO A PAGAR: 2,446,799.00

Valor en letr?DOS MILL/JNES’ CUATROCIENTOS CUARENTAY SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE PESOS 00 M/CTE
p——

_,/,.,
/ = Oraaren -
;/,}/IZ/BERMUDEZ MORILLO MADRONERO DIANA PAOLA
/bf gal

apoyo facturacion




3/10/24, 16:08 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 1561076

Fecha Pre-Radicado 10/3/2024 4:05:33 PM
Nombre de la Entidad IPALERMO IMAGEN LTDA VIr Ini de Cargue $2,446,799
Cantidad de Facturas Registradas | 19 VIr Fin de Cargue [$2,446,799.00

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

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