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LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
Neiva - Huila.

ASUNTQ;: informe de supervision del contrato No. 85-7-20138-23

TIPO DE INFORME

PERIODICO X OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

30/11/2024 |

01/11/2024

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan nonnas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de acfos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion pablica”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Poar fa cual se adopia el Manual de Contratacion de ia Policia
Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contrataciérode la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”, y-|la “Guia para el gjercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida per 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 ejercicio de ia su89. prevision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato
u orden de compra dei asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidasen el respectivo contrato trorden, asi:

INFORMACION GENERAL:
+« Mediante comunicacion oficial No“GS-2023-013732-REGIZ2 del 10 de octubre de 2023, El sefior Mayor, JOSE

FERNANDO LEON AGUDELQ, obrando en calidad de jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, nombro
como supervisor del contrato del asunto al sefior Subintendente LUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

+~ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP I 13

« Informe de supervision delimes de octubre periodo.comprendido entre el 10/10/2023 y el 31/10/2023,
presentado mediante’comunicacion oficial No. ' GS8-2023-015847-REGI2 del 16/11/2023.°

« Informe de supervisidn del mes de noviembre pericdo comprendido entre el 01/11/2023y el 30/11/2023,
présentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023-016561-REGI2 del 03/12/2023.

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

» Informe de supervision del mes de enerc periodo comprendido entre el 01/01/2024 y el 31/01/2024,
presentado mediarnte comunicacion oficial No. GS-2024-001827-REGI2 del 05/02/2024.
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Informe de supervisioén delimes de febrero perioado.comprendido entre el 01/02/2024 y el 28/02/2024,
presentado mediante 'comunicacion oficial No. GS-2024-004240-REGIZ del 16/03/2024.
Informe de supervision del mes de‘marzo periodo comprendido entre el 01/03/2024.y el 31/03/2024,

‘presentado mediante comunicacion oficial No. G$-2024-005364-REGI2 del 05/04/2024.

Informe de supervisién del mes de abril periodo comprendido enfre el (1/04/2024 y e}. 30/04/2024,
presentadormediante comunicacion oficial No. GS-2024-007148-REGI2 del 03/05/2024

Informe de supervision del-mes de mayo periodocomprendida entre el 01/05/2024 y el 31/05/2024,
preseniado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-012581-REGI2 del 07/08/2024

informe 'de ‘supervision del mes de'junio periodo comprendido entre el 01/06/2024 'y e} 31/08/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-012619-REGI2 del 08/08/2024

Informe de supervision del mes de julic \periodo comprendido- entre el 01/07/2024 y el 31/07/2024,
presentade mediante comunicacion oficial No, GS-2024-012625-REGI2 del 08/08/2024

Informe de supervision-del mes de agosto periodo comprendido entre el 01/08/2024 y el 31/08/2024,
presentadc mediante comunicacion oficial No. GS-2024-014199-REGI2 del 08/09/2024

Informe” de supervision del.mes de septiembre periodo comprendido entre el 01/09/2024 y el
30/09/2024, presentado-mediante comunicacion oficial No. GS-2024-015948-REGI2 del 05/10/2024
Informe de supervision del mes de octubre periodo comprendido-entre el 01/10/2024 y el 31/10/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-017608-REGI2 del 04/11/2024

Informacion del contrato

Contrato No. 85-7-20138-23

Objeto del Contrato ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS EN CARDIOLOGIA; PARA LOS USUARIOS

“PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDIQLOGIA POR
CONSULTA 'EXTERNA, Y REALIZACION DE ESTUDIOS \ DIAGNOSTICOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO Ne. 2.

Contratista CLINICA UROS S.A.S

Representante legal NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON

Valor inicial ‘del contrato u
orden de'compra

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

Valor adiciones del contrato No Aplica
Valor total del contrato DOCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 260.000.000,00) M/ILEGAL
Plazo de ejecucidn inicial 31 de julio del 2024

Fecha de‘inicio del plazo de
gjecucion del contrato

10 de octubre del 2023

Fecha de terminacion del
plazo
contrato

.de ejecucion del | 30 de noviembre del 2024

Fecha 'de inicio del plazo de { No Aplica
ejecucion de la(s) adicién(es)
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plazo de ejecucién de la(s)

adicién(es)

Adiciones No Aplica

Modificatorios No Aplica

Prorrogas 01 plazo de ejecucion 30/11/2024

Qtros No'Aplica

‘DESARROLLO DELA-SURERVISION AL CONTRATO U’ ORDEN. DE.COMPRATS

1.1 Accionesadelantadas: °

El contratista cumplic con las obligaciones pactadas en el contrato nimero N° 85-7-20138-23, ya que no presento
llamados de atencién y tampoco se reportaron novedades durante los dias del'mes de octubre.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

ITEM DESCRIPCION CUMPLIO Observaciones y
si__ No Evidencias

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

EL CONTRATISTA debe ajustarse seglin lo contemplado-por el Ministerio de
Salud y de Proteccién Socialy todas aquellas normas legales que deroguen,
Madifiqguen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion ‘de
Servicios de Salud sin causar traumatisme en la prestacion del mismo. Dando
aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministeric de
Salud y de la Proteccion Social.

De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificade de Registro en-el
Sistema Unico de Habilitacion vigente expedido por la secretaria de Safud del
Departamento del Huila para cada servicio ofertado los cuales deben estar
inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacion vigente durante la ejecucion del contrate que se llegase a celebrar.

1 D]s.pondré deun folleto informativo paratodos los usuarios del Subsistema de

la Policia’Nacional con la siguiente informacion: sl

¢ Direccion y teléfonos (Fijos yfo méviles) en donde puedan localizarse para
la programacion de servicios. !

. Horarios de Atencion para log usuarios

. Modalidad para la asignacion de citas'y o visitas {Telefonica yfo
Presencial)

® Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y
visitas

. Enirega de copia de servicios prestados

. Linea de atenciéna nuestros usuarios y proceso de quejas y
reclamos,

Debe presentar el PORTAFOLIO DE SERVICIOS y MODELO DE ATENCION
EN‘SALUD junto con ia propuesta.

2 | Prestar los servicios sin‘ningn tipo de discriminacién y con la mayor diligencia
y cuidado, utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo si
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para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las narmas que le impongan las disposiciones legales y élicas
o de caracter sanitario vigentes en la actualidad e que se expidan en el futuro,
asi como ios deberes que impone la sana practica profesional, el orden
ptblico, la'moral y las buenas costumbres.

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

Nombre del contratante

Objeto del contrato

Numero del centrato

Valor delcontrato

Fecha de iniciacion y terminacién contrato.
Valor

Cumplimiento del-servicio

Ser expedidas\y firmadas por el confratante.
Direccidn, correo electrénico, teléfono de fa entidad quien expide la
certificacion.

> Nombre del contratista

VVYV.VYVVYVYYYVW

Nd se admiten:

-Certificaciones de Subcontrataciones
-Nose acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas ordenes de pago etc.
-Copias de Contratos.

Por otra’parte, cuando la experiencia de un proponente(corresponda a
contratos como integrante de un contratista plural, (congorcio, union temporal,
promesa de sociedad ‘futura), la experiencia- derivada de ese contrato
corresponde a_la(ponderacion del valor def contrato por el porcentaje-'de
participacion.

Por loanterior, debera presentar gl‘documento que acredité la conformacion
del.Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de
pariicipacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se reserva el derecho de
verificar el contenido de las anteriores certificaciones, en el caso de no poderse
corroborar dicha infarmacion, la certificacion no sera tenida en cuenta

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

!

El CONTRATISTA debe contar con la licehcia del equipo Resonador y otros,
para-prestar los servicios de salud, expedida por la entidad ‘que regula su
funcionamiento. (Anexar cettificacion).

Si

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara ios servicios
requeridos y de acuerdo a lo descrito en el numeral 4.1.2, EL. PROPONENTE

Sl
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DEBERA - PRESENTAR CERTIFICACION  FIRMADA “PCR __ EL
REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal que
tabora ha pasado por un proceso de seleccion en el.cual le han sido verificados
sus diplomas, actas de grado, RETHUS Y demas documentos que acreditan
su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que
este personal cuenta con experiencia laboral en e! ejercicio profesional de
minimo UN (01) ANO, que tiene I idoneidad Yy competencia para el manejo de
equipos, herramientas e insumos en la realizacion-de las actividades propias
del objeto contractual,

Mantener y evaluar las medidas de seguridad radioclogica para el-personal
profesional, los pacientes y el priblico general, de lo actuado enviar copia a Ia
Regional de Aseguramiento.\en“Salud No. 2, con copia al supervisor de
contrato.

Sl

El CONTRATISTA debe tener implementado el programa de auditoria'para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Degreto 780 de
2016 del Ministerio de la Proteccion' Social *...Por el cual'\se establece el
Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud...” Por lo anterior debe
presentar certificacién suscrita por el representante legal y o quien haga sus
veces en la cual garantice que tiene implementado el PAMEG. (ANEXAR
CERTIFICACION DE PAMEC)

Sl

EIFCONTRATISTA debera certificar que no se encuentran relacionados en el
Registro Unico de Infractores Ambientales RUIA. (Anexar documento).

3l

En el caso de que sean requeridos pracedimientos, examenes, servicios
médicos que'no estén incluidos en el contrato; estos deberan ser cotizados
por ia entidad contratista el cualno podra exceder los precios def mercado y,
se-prestaran una vez tengan el aval del supervisor d&l éontrato y la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2, previa revision, verificacion y analisis de
auditoria médica (referencia y contrarreferencia) y sea notificada la-entidad
prestadora.

AsPmismo, indicara y presentara la habilitacién del sefvicio cotizado, acorde a
la resolucién 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen los precedimientos
y condiciones-de ‘inscripcién de los prestadores de servicios de . salud y de
habilitacién de los servicios de salud'y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” Esto.con el fin de asegurar
el tratamiento oportuno ‘y -adecuado de los usuarios que requieran dichos
procedimientos, garantizando asi, la recuperagion, mejorariento de la-salud y
el derecho gia vida, de los mismos.

S

El CONTRATISTA debera ANEXAR CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
DEL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO {8G-
SST) segun Resolucion 0312 de 2019 expedido por fa Administradora de
Riesgos laborales (con fecha no menora ia vigencia 2021). (FORMULARIO
ANEXO-EN LA INVITACION) Cettificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL). ’

]|

10

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

Sl

il

Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion
escrita y firmada por los profesichales’) en salud de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2.

Sl

12

Facturar-los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacién
utilizando tos codigos (nicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar.en
medio magnético el sopoarte respectivo que permita el cargue de la informacion

Sl
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en los aplicativos dispuestos por Policia Nacional. Igualmente hacer entrega
de RIPS seglin Resolucion 3374 de! 2000 y demas normas que modifiquen o
deroguen, fos cuales seran validados al momento 'de la radicacién de la
factura, en caso de presentar errores se debe realizar la correccion de-los
mismos en un maximo de 72 horas a partir del reporte

13

Los procedimientos y tecnologias ordenadas, que no se encueniren cubiertos
en-el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2021, por el cualse dictan los planes de
servicios para militares y policias, deben contar con el formato de Anexo 1 que
sera debidamente diligenciado por el especialista tratante, con el objetivo-de
ser enviadoal Comité Técnico Cientifico para su aprobacion.

Sl

14

ELCONTRATISTA debera reporiar oportunamente al Supervisor del confrato
cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnoldgico) que
dificulte la prestacién.de los servicios a la peblacion de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, y documentando a la vez un plan de
contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

Sl

15

Informar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
50%,70%, 80% y 100% del presupuesto asignado en et contratc, el Contratista
debera informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ-EN
SALUD No. 2 y.al Supervisor del contrato. Lo'anterior con el fin de no-exceder
el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no
cuenten con el debido respaido contractual; si llegase a suceder, el
Contratante no se hace fesponsable de ia cancelacién de las mismas.

Sl

16

La Oportunidad en la asignacion de citas ambulatorias debera ser garantizada
en maximo-05 'dias calendario para procedimientos contenidos del presente
proceso; luego de expedida la autorizacion por parte de la entidad contratante,
aligual que oporiunidad en-la lectura del estudio.

Sl

17

El CONTRATISTA que resuite adjudicado del presente proceso debera contar
con sede habilitada en la ciudad de Neiva-Huila'para la prestacién de servicios
relacionados en el objeto contractual e incluido en la presente solicitud de
cotizacion para los servicios que no estén incluidos en el presente praceso.

Sl

18 .

El CONTRATISTA debera realizar el respectivo ‘analisis y plan de
mejoramiento posterior’ a la ocurrencia de EVENTOS ADVERSOS:E
INCIDENTES, el cual debera ser presentacio a la Regional de Aseguramiento
en salud ‘Nro. 2 oficina de garantia de calidad en salud al correo
fabian.mendezm@correo.policia.gov.co y al supervisor del contrato.

Sl

19

EICONTRATISTA debera priorizar en la atencion las poblaciones vulnerables
protegidas constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de' 5
afios; adolescentes menares de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

Sl

20

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

Sl

21

El _CONTRATISTA debe asumir como su responsabilidad cualquier infraccion
ambiental por omisién'de permisos, concesiones o licencias ambientales.

St

22

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

Sl

23

Oportunidad de asignacion de Cita para la toma de imagenes de paciente de
Urgencia, y. fiospitalizacion (tiempo gue se mide desde el momento en la
entidad solicita el servicio al contratista), de 1 a 06 horas.

Sl

24

ElL CONTRATISTA deberd ofertar todos los servicios de Imagenologia
diagnéstica de Alta complejidad debidamente habilitadas con disponibilidad 24
horas, los 07 dias a la semana, deberd ser la sede mas cercana al
establecimiento de Sanidad Policial, en" las instalaciones propias y/o
contratadas ofertadas y que cumplan fas condiciones técnicas necesarias para
Ja’prestacion del servicio, El oferente debera garantizar la realizacion de los
estudios de imagenologia en el Area metropelitana de Neiva-Huila, ios equipos
deben ser de muy buena tecnologia.

Si
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25

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

Si

26

El CONTRATISTA se compromete a entregar ias imagenes impresas
inmediatamente (en acetatos, papel o CD seglin requerimiento Y necesidades
de los servicios) los cuales deben estar empacados en bolsas plasticas. de
polietiteno calibre 2,\con manija para transporte de color blanco, para rotuiar
con la fecha, datos del paciente y tipo de examen practicado

Sl

27

Et CONTRATISTA se compromete a garantizar la oportunidad para la entrega
de resultados de los procedimientos diagnosticos ambulatorios no mayor a 05
dias habiles.

]|

28

‘describa la proteccién previa y posterior.

El CONTRATISTA debera hacer entrega de los protocolos de proteccion renal
para los usuarios que requieran estudios con medios de contraste, donde se

|

29

El CONTRATISTA debera. hacer enfrega de los protocolos de urgencia ¥
emergencia en caso de presente al momento de |a realizacion de un estudio
de imagenoiogja.

Si

30

El CONTRATISTA debera hacer entrega de los resultados en un tiempo no
mayor-a 6 horas para los servicios de imagenologia. de Alta complejidad
producto de Urgencias ‘U “Hospitalizacion para-la' definicion rapida . de
conductas.

Si

31

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

8l

32

El CONTRATISTA debera certificar Yy garanfizar la tenencia'de los equipos
tecnolégicos acordes con el mivel de complejidad, para‘la realizacion de los
procedimientos, examenes requeridos para cumplir-con el objeto del contrato
(ANEXAR CERTIFICACION).

8l

33

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

Sl

34

El CONTRATISTA debera tener ‘estructurado y/o documentado segiin la
norma el Plan de Gestion Integral de Residuos generados en [a atencién en
salud y otras actividades 2023,

Sl

COMPROMISOS DEL. CONTRATISTA CUMPLIO

OBSERVACIONES

* Cumplir'con el objeto contractual si

Elcontratista cumplio con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. Sl

El contratista-cumplio con el numeral
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios.
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Responder en los plazos que cada una de las Unidades prestadoras de salud de Huila, ESPRI El contratista cumplié con el numeral

relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista de
contrato de prestacién de servicios.

GUMPLIR CON LOS APORTES PARAFISCALES — En virtud de fo consagrado en el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007 ¥ Decreto 1273 de 2018, el futuro CONTRATISTA debera acreditar el
cumplimiento de sus obligaciones con Jos Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, Aportes a las Cajas de Gompensacion Familiar, Instituto Colombiano de Sl
Bienestar Familiar (.C.8.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA), mediante certificacion
suscrita por el Representante Legal 0.su Revisor Fiscal — si 1o tuviere — enla’que conste tal

El contratista cumplid con el numeral

relacionado; establecido en |
Obligaciones del contratista del

contralo de prestacion de servicios.

penal y disciplinariamente por los perjuicios de-sudivulgacion y/o utilizacién indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracion o'a lerceros.

situacion.
Guardar la confidencialidad de toda la informacion cue le sea enlregada y gue se encuentre bajo El contratista cumplié con _el numeral |
su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil, si relacionado, establecido en

Obligaciones del contratista det

|
I
|
|
i
|
|
I
I
\
contrato de prestacién de servicios. ‘

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de Jaley pretendan chiigarlo
a hacer u omitir algin zcto o-heche, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Iy
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2y & las autoridades competentes para que se adopte,
las medidas necesarias.

Ei contratista cumplio con elnumeral |
relacionado, establecido en
Obligaciones del contratista del
conirato de prestacion de servicios.

Manterer activa 1a cuenta cerriente o de ahorros reportada para los pagos con elfin de evitar si
tfraumalismos en el proceso de ejecucian del contrato.

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

Entregar una estadistica mensuai sobre las atenciones y entrega de suministre de lentes y

El contratista cumpli con el numeral &

funcionalidad de acuerdoson o ofrecido en la propuesta.

monturas realizadas; incluyendo ef nimero del documento y nombres completos del paciente, las sl relacionado, establecido en
fechas de entrega; firma del paciente y/o cuidadar, descripcién del suministro entregado (lentes y Obligaciones del contratista del
monturas). contrato de prestacion de servicios. |
El contratista cumplid con el-numeral “
Proveer a su costo, todos log elementos necesarios para el cumplimiento de los objetivos y Sl relacionado, establecido en ‘1
|
|

Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios. |

En el caso en gue duranie el tiempo de ejecucion dsl contrato surfa alguna eventualidad de fuerza
mayon b caso fortuito gue afecte a cualquiera de ias partes, se debera informar por escrito a la Sl
otra parte que corresponda, con el fin.de definir la selucién de mutuo acuerdo.

£] contratista cumplié con el numneral |
relacionado, establecido en
Obligaciones de! contratista del
contrato de prestacién de servicios.

Responder laboralmente por la vinculacion del personal'que contrate o utilice para la ejecucion sl
del contrato.

El contratista cumplic con el numeral |
relacionado;, establecido en

Obligaciones del contratista del

contrato de prestacién de servicios: !

Comunicar por escrito al contratante cualguier cambio en la informacion-suministrada para el

El contratista cumplio con el.numeral |

disposiciones sefaladas en el Decrelo 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020,

desarrollo del presente conlrato; de igual forma, si se trata del cambio en el nimero de cuenta si relacionado, establecido en |
bancaria en el que se realizaran los pagos, debe allegarse en original la certificacion bancaria Obligaciones def contratista del
correspondienie. . : contraio de prestacion de servicios. i
El CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por la.BJAN, como £l contratista cumplié con el numeral|
requisito’ necesario para el pago de los-hienes y/o sefvicios contratados, conforme con las sl relacionado, establecido en

Obligaciones del contratista del
contrato de prestacion de servicios. !

El CONTRATISTA debera cmplir a satisfaccion con todos los requisitos sanitarios, ambientales,
médicos y de seguridad que prescriba la Ley o que puedan ser necesarios para la adecuada si
ejecucion del contrato, segun lo ordenado por el CONTRATANTE. La supervisidn podrd

suspenderel suministro de lentes y monturas-o tomar las medidas gue considere necesarias.

El contratista cumnplid con el numeral’
relacionado, establecido en :
Obligaciones def contratista del |
contrato de prestacion de servicios. |

Informar a supervisor del conirato una vez se haya ejecutado el 70% del valor del mismoy a St
partir de este informar semanalmente via correo para evitar sobre ejecucion del contrato.

El contratista cumplié con el numeral

relacionado, establecido en i
Obligaciones del contratista del

contrato de prestacién de servicios.

Bl CONTRATISTA debera publicar en |a pagina de Contratacion SECOP i, {en el proceso de
referencia) |a factura y/ o cuenta de cobro tincluyendo parafiscales), antes de que finalice ta fecha
limite,\]a cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramite a la Sl
misma para ser obligada; de acuerdo'alo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP I, e el punto IV. Envio de Facturas.

El contratista cumplid con el numeral
relacionado, establecido en i
Obligaciones del contratista del

contrato de prestacion de servicios.

Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de'1993; asi mismo, sera civil y penaimente si
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual,

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

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

no se presentaron novedades con la facturacion.

Durante el'périodo comprendido entre el de noviembre del 2024 ai-30 de noviembre del 2024, laCLINICA UROS S.A.
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (415) dias calendario desde que inicié el plazo
de ejecucion del contrato\u-orden de compra, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y. VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional De Aseguramiento- En Salud No.2 pagara. el-valor del contrato a favor del contratista en la ciudad de Neiva
(Huila), en pagos mensuales, dentro de los cuarenta ycinco dias (45) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura
comercial;

Para el GRUPO | en la ventznilia Unica-Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2,
ubicada.en la Carrera 22 Sur No. 26 A -21 de la ciudad deNeiva - Huila.

La facturacion debe -estar acempafiada del recibo a satisfaccion técnice - econdmico expedido por el Supervisor del
Contrato, cumplidoslos tramites administrativos y fiscales vigentes, teniendo en cuenta el derecho'a turno y la programacién
del Plan Anual de Caja (PAC).

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE:

La radicacién de la factura de venta o faciura electronica, si esta obligado por legislacién tributaria, que cumpla con los
requisitos-establecidos en el Codigo de Comercio (arts. 621, 774y demés concordantes) y Estatuto Tributario (arts. 616 —
1, 817\y'conexos) v lo dispuesto-en la Directiva Presidencial No. 09 DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL. PAGO A LOS
PROVEEDORES DEL ESTADO", impresa y en medio-magnética de los servicios prestados, o el documento equivalente,
se debe hacer dentro de los CINCO (05) primeéros dfas calendario del mes siguiente a la prestacion, Ja cual como minimo
debe cumplir con:

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

Orden de remision {red propia) ai servicio integral de apoyo diagnéstico yterapéutico de las especialidades.

(firmado por paciente o acudiente) y boleta quirtrgica (en casos de procedimientos quirGrgicos realizados).
Evolucién,~epicrisis u otro documento impreso del SISAP dende conste la atencién. al usuario (firmado por paciente o
acudiente), en caso de consulta.

Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de 201 5) {por paciente).

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

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

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

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos-seran de responsabilidad del CONTRATISTA, guien-no tendra
1yper ello derecho al pagode intereses o compensacion de ninguna naturaleza,

Las facturas deben estar dirigidas a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, con NIT: 800.419.719-1.
OBJECIONES Y GLOSAS:

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se'tramitarén de conformidad con 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 [as cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con'lo establecido en
el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 201 1, que expresa:
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"l as entidades responsables del page de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y_comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a_cada factura, con base en la codificacion v alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas fas
glosas a una factura no'se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de héchos nuevos
detectados en la réspuesta dada a la glosa inicial. ) ;
El prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de Jos Guince (15) dias habiles siguiéntes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando
{a‘no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro-de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcion de la

respuesta, decidira si lévanta total o parcialmente las/glosas-o las deja como definitivas.

Si curhplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendra
un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanarla causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
fvevamerte a la enfidad responsable del pago. ) ;
Los valores por las glosas levantadas fotal o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazg dé'los cinco (5)
dias habiles siguienfes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas 0 s proporcién, que no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuierdo se acudird'a Ja Superintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso.de la facultad de conciliacion’o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos
porlaley.” ‘

Sl no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.2, la siguiente instancia es él
Grupo de Auditoria Médica dela Direccion de Sanidad. |

CAUSALES DE NC PAGO:

Todo suministro que. no“cuente con formato de autorizacién por parte ~de ' servicio de REFERENCIA™Y
CONTRAREFERENCIA de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA. ¥} .
Todo suministro adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del
paciente. i
La atencion del evento adverso, entendido como “eldafio o complicacién ng inténcional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivade del cuidado de la salud y no de la enfermedadnisma del paciente”, corre por cuenta del
prestador, no serd cancelado por el SSPEN. ) !

. Bien o'servicio para administracion urgente o tutefa, gue esté fuera de! plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
habérse suministrado con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato de! Comité Técnico Cientifico
(CTC DISAN). EI conceplo de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de
mejoramiente y supervision, mas no como causal de no pago. ;

. Las contempladas en la Resolucién 3047.de 2068, Resolucion 000416 de 2009 “Por medio de lacial se realizan unas
modificaciones a la Resolucicn 3647 de 2008 y se dictan otras disposiciones” y demas normas que las modifiquen:o
adicienen, i

. NOTA - PLATAFQORMA SECOP Ii: el contratista, debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA
SECOP 11, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contratoy poder realizar el respectivo.pago.

EL PAGQO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFECIARIO: CLINICA URCS SAS
NIT: 813.011.577-4

BANCO: BBVA

TIPO DE)CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0361000100002694
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4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

i

,~a. . Balance general de pagos y enfregas

Valor en pesos

% del valor del contrato u
orden‘de compra

Valor total del contrato u orden de compra $260.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $237.205.708,50 91%
Valor total facturado $ 37.654.344,00 14%
Valor facturado pendiente de pago $ 37.654.344,00 14%
Valor pagado $0. 0%
Valor pendiente de entrega $22.794.201,50 9%
a. Detalle de las entregas, valores facturados ypagos_éfect‘uados“ en el periodo informado
{la supervision deberd relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
, del contrato U orden de compra lnicamente del periodo qiie ésta informando)
"No. de acta ) )
Fecha Valor
0 - Valor No. Valor . No. orden de
constancia Valor recibido re c?l; do facturado factura pagado deduccione pago
de recibido ’
959.612,00 -
64 sosest200- | 5 6317 NO APLICA| NOAPLICA | NOAPLICA
6.396.812,00
65 $6.396.812,00 S 0 NO'APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
28/11/2024 5868
79.8
66 §17985800 | 0 $179.858,00 5496 | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA
$ $ 10.105.963,00
67 10.105.063.00 | sossraon 6050 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA
$ 1.347.087,00 '
68 §134708700 | : 5975 | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
69 s440.02000 1000 $449.029,00 5434 | NOAPLICA| 'NOAPLICA | NO APLICA
70 $ 800:444.00 ¥ B0R ¢4%00 6140 | NOAPLICA | NOAPLICA ‘| “NO APLICA
. 29/11/2024
71 s8087Tas00 | o0 ¥ 808.745,00 6425 | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
. 16.606.59.
72 $15.608.504.00° S1B805400°1 367 | NOAPLIGA | NOAPLICA NOAPLICA

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

No Aplica

5. RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una
administracién-tenga claridad frente. @l
devolucion del respectivo informe‘de supervision.

No hubo ninguna novedad con ia prestacion del servicio.

(x) las casillas segtn corresponda al periodo entregado, con e fin de que la
cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de.la

El contratista
cumplid con lo
establecido en

las clausulas
contractuales

SI X

Certifico con'la firma del presente informe, que el contratista, cumplié con las
clausulas 'y especificaciones. técnicas del contrato, en la ‘fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos ' en las especificaciones técnicas, incluyendo- las

ambientales, de seguridad y salud en el trabajo'y otros).
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En:caso de mc,umpllm;enio parcial o total dei contrato, ' se informd mediante
NO___ | comunicacién oficial No. del , dirigida al
] | ordenador del gasto, las obiigaciones incumplidas:

Atentamente,

Firma

Grado y Nombres: Subi

Supervisor Contzax

itran@correcpoiicia.gov.co
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACGION DE BIENES O SERVICIOS

oy
POLICIA NACIONAL

Ciudad‘y facha; Neiva 28 de noviembre de 2024
Unidad; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD N°2
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato
Orden de compra
Tipo dé canitrato Contrato de obra

Contrato de consuioria
Contrate de prestacidn de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contratoe interadministrative

Contrato faceptacién de oferta u orden de compra No.

85-7-20138-23

Constancia de recibido No.

CONSECUTIVG N° 64

Contratista:

CLINICA UROS S.A.S

NET del contratista:

NIT 813.011.577-4

EXTERNA, Y
INVASIVOS EN

Qbjeto del contrate o aceptacion de oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDRIOLOGIA POR GONSULTA

POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 2.

REALIZACION DE ESTUDIOS\ DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS NO
CARDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

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

N/A

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

DOCIENTOS SESENTA Mt LONES DE PESOS ($ 260,000.000,00) MAEGAL

Plazo de ejecucion:

30 de noviembre det 2024

Fecha de vencimiento (aplica solo para ordenes de compra)

NiA

Lugar de sjecucidn y/o-enirega

Calle 17'N® 5556 Neiva Huila

Incumplimiento del ptazo de ejecucion SI | NO X_

Nombre def supervisor/coordinador def contrato ¥ cargo que
desempefa;

SI'LUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
Jefe redes Integral Huila

Fecha de entrega certificada:

Indicar et periodo de entrega que se esta cerificando,
Del: 08/11/2024 al 09/11/2024

Unidad

Recurs Descripeldn det bien o serviclos Valor factu- Valor & Valor a pagar
o recibidos Valar rado amortizar
recibldo yio
descr-m!a
PRESTACION DELOS ’
Valor que se'esla certificandc con |z presente constancia de SERVICIOS AMBULATORIOS DE
recibido de la vigencia 2024 %;igf&fi'ﬁgggg%fgxgé
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
RASES 2 16 ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS | $959.812,00 | $950.812,00 300 §959.812,00
EN CARDIGLOGIA, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DELA POLICIA NAGIONAL
EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2,
Acta de recepcién de bienes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FEDV238452 08/11/2024 $ 239.953,00 $ 0,00 $ 239.953,00
FEDV238446 08/M11/2024 $-239.953,00 $ 0,00 $ 239.953,00
FEDV238349 08/11/2024 $ 239.953,00 $ 0,00 $ 239.953,00
FEDV238630 05/11/2024 $ 239.953,00 $ 0,00 $238.953,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 959.812,00 $ 0,00 $ 959.812,00

CONGEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE REALIZA ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA“A EN LOS TERMINOS CORRESPONDIENTES, SE

ENTREGAN PARAFISCALES Y ESTADOS DE CUENTA POR PARTE DE

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion ¥ en mi condieién de su
servicios relacionados cumplen con las espacificaciones técricas contratadas,

LA ENTIDAD GONTRATADA.

pervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los'bienes y.

- Erirega de copia de servicios prestados.

CUMPLIO Observacio
No. Obligacién Contractual o especifieacitn técnica si° No___ nesy
Evidencias
El CONTRATISTA dispondra de'un medio informativo (folleto, pagina web, efc) con el fin de brindar Informacion para
{odos los usuarlos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con los siguientes datos:
- Direccién y teléfonos (fijos yfo méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servitios.
1 |- Horarios de atencion para los usuarios, SI

- Modalfidad para la asignacién def servicio y/o visitas (telefénica y/o presencial).

Linea de atenctdn a nuesiros usuarios v proceso de quejas y reclamos.
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SISTEMA UNIGO DE HABILITAGION DE SERVIGIGS 'DE SALUD: El CONTRATISTA debe-sjustarse segin lo
contemplado por €} Ministerio de Salud y de Proteccion Sociat y todas aguelias normas legales que deroguen, modifiguen
o establezcan estandares de habifitacidn'para la prestacion de servicios de saiud sin eausar traumatismo en 1a prestacion
del mismo, dando apficacién a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 *Por lo cual se definen los procedimientos y
candiciones de inscripeidn de 1os prestadores de servicios de salud y-de rehabilitacién de servicios de salud y se adopta el
manual de Inseripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios der Salud’ dei Ministerio de Salud y deTa Proteccion
Social.

De acuerdo.con lo‘anterior presento el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion vigente, expedido por 1a
Secretaria de Salud del Depatamento donde tenga habilitado cada servicio ofertado, log-cuales deben ester inscritos ¥y
habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habllitacion vigente durante fa ejecucion del contrato
que se llegase a celebrar

SI

El CONTRATISTA presanto el modelo de atencion en salud junto con la propuesta.

Si

El CONTRATISTA sertifico el funcionamiento de los equipos que serdn ulilizados para el desarrollo del confrato que se
llegare \a-celebrar, para lo cual & CONTRATISTA presento inventario de equipos para [a realizacidh de los examenes
cardioldgicos, los cuales cuentan con sus Tespectivas hojas de vida y cronograma de ‘mantenimientos Los equipos
ulilizados deben contar con las condiciones técnicas de calidad y soporte t&cnico - cientifico.

El CONTRATISTA presento inventario da los equipos dispuestos para la prestacion del servicio.

S

El personal debera contar,con los elementos minimos de proteccién-personal y no deben constituir costos adicionales
para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud Huila- tales como: Guantes, tapabocas,
batas, gafas, gorro. La ufilizacién de los mismos se debe realizar segun lo establecido en los Lineamientos del Ministerio
de Salud)y Proteccion Social en el marco de la emergencia sanitaria por COVID 18, Bajo ninguna circunstancia se
prastara el servicio en vestimenta distinta-& |a establecida para el personal de al salud, )

SI

El CONTRATISTA debera realizar el registro en historia clinica de lodas las atenciones y procedimientos realizados a/los
pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999,
Resolucion 01139.de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacion y custodia de 1a historia clinica.

El CONTRATISTA tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar
con ta-informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el CONTRATISTA se cobliga a
vegistrar [as novedades que se presenten can acasion a |a atencién prestada por ésta, En virtud de lo anterior, debers
responder anle la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 — UPRES HUILA por inexactitudes, confusionas; datos
incorrectos y no actualizados, asi como las demas inconsistencias ‘que conlleven a error a la entidad confratante o a
cualquier tercero.

SL

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

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO que no se encuentran relacionados enel regisiro unico de infractores ambientaies RUIA

SE

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito:

Oportunidad para la asignacion de citas a pacientes ambulatarios remitidos por a regional de Aseguramiento en Salud
Mo:2-Unidad Prestadora de Salud Huila-, el CONTRATISTA se compromete a ofrecer oportunidad en la asignacion de cita
segtin lo presentado dentro de su ofertaly da acuerdo al item dentro de la ponderacion de puntuacion.

ST

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que cada reporte de la alencién realizado tendra la firma, sello con nombre
claro, profesion yregistro profesionat dei especialista No ufilizar siglas, describir en forma completa los'hallazgos.

SI

E1CONTRATISTA GERTIFICO por escrito gue los examenes efectuados cumplen los requisitos de calidad y confiabilidad
segun habilitacion.

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que el servicio .serd presiado en las instalaciones del\ GONTRATISTA
adjudicatario en la ciudad de Nelva Huila de manera continua, de lunes a viemes de 07:00 am a 12:00 pm. Y de 14.00 a
18:00 horas, los sébados de 08:00 a 12:00 horas.

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito el .cumplimiento de la enirega de rasultados oportunamente dentro de las 72
horas siguientes a la toma del examen y para urgencias 2 horas despuds de realizar ¢l examen coniratado.

S

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

SI

El CONTRATISTA garantiza &l envid del reperte a peticion dei usuario si asl lo quisiere por el medio electrénico aportado
por el usuario.

Sk

El CONTRATISTA se comprometid a enviar mensualinente af supervisor del contrato_o quien haga sus veces informe
menhsual de la ejecucian del contratd, con.la refacidn de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el
CONTRATISTA deberd informar de manera escrita al supervisor del conirato el momento en el cual se tenga ejecutado el
80 % del recurso asignado al presente contrato y hara seguimiento a'su facturacién con el fin de no sobre ejecutar el
prasente contralo.

St

E] CONTRATISTA priorizara en la afencion las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestants;
maternas; menores de 5 arlos; adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitades.

SI

En-el caso de que sean requeridos procedimientos, exdmenes, servicios medicos gue na estén incluides en el contrato;
ostos deberdn ser colizados por |a entidad contratista el cual no podra exceder Jos precios del mercado y, se prestaran
una vez tengan el aval de! supervisor del contrate y la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision,
verificacién y andlisis de auditoria médica {rsferencia y contrarreferencia) ¥ sea notificada la enfidad prestadora.
Asimismo, indicard y presentara la habilitacién del servicio colizado, acorde a la resolucion 3100 del 25-11-2016 “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripeidn de Prestadores y Habilitacicn de-Servicios de Salud’ Esta
con el fin'de asegurar el tratamiento cporiunc”y adecuado de fos usuaries que requieran dichos procedimientos,
gararitizando asi, la recuperacion, mejoramiento de la salud v el derecho a la vida, de fos mismos,

SI

134

Al momento de enviar un procadimiento que este por fuera del acuerdo 002, el profesional debera llenar ef formato de
anexo 1 dispuesto para techologias que requieran CTC.

SI

x
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Los procedimientos v tecnologias ordenadas que no se eqcuentren cubiertos en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2021,
9p | Por sl cual se dictan Ios planes de servicios para militares y policias, deben contar con el formato de Anexa 1 que serd

debidamente diligenciado por el especialista tratante, con el objetivo de ser enviado-al Comité Técnico Cientifico para sy
aprobacion y posterior autorizacion, |

ST

Subinténden
SUPERVIS@R CONT

TO

UIS\ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
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FACTURA VALOR

FEDV 238349 239.953

] FEDV 238445 239.953
FEDV 238452 239953

FEDV 238630 239.953
TOTAL DOCUMENTOS:

<\ TOTAL FACTURAS (3);
TOTAL ENVIO ($):

SON:

CUENTA DE COBRO No. 6317

NIT - 900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2

NENVA KR 12 14-44 BARRIO SANTA LIBRADA 8630065
DEBE A;
NIT-813011577 CLINICA UROS 5.A.S
KR 6 16 35 QUIRINAL 8725400
POR SERVICIOS PRESTADOS EN;
=~ CARDIOLOGIA

PERIODO DESDE: 2024-11-01 00:00:00 HASTA:2024-11-13 00:00:00

Fecha elaboracion:
2024-11-13 00:00:00

PAGOS No ‘
PACIENTES IDENTIFICACION '\ N0 vALOR UsUARTG
0 CC 93120548 GUSTAVO BARRAGAN SEGURA
0 CC 18370160 JHON EDUARD MUNOZ ESCANDON
MARTHA CECILIA PASCUAS
0 CC 36178029 PERDGAE
SAMUEL LEONARDO ORDOREZ
0 RC 1029890703 RODRIGUES
4
959812
959.812

NOVECIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS DOCE
PESOS

Usuario: 1945-LUIS CARLOS CADENA VALENCIA

CLINICA UROS S.A.S

Recibo a satisfacciicVzn copia de originales de todas Y cada una de las facturas relacionadas en este enviiiko,
Nota: Al cancelar hacer referencia‘al No. de Ia factura por paciente o al No. de la Cuenta de Cobro
La Entidad de Regimen Especial no efecta ninguna retencii¢%n segi¢yan articVaculo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO

G ' .
DIRECCIOR DE SaNinan POLICIA RACIONA
REGUIMAY N7 ASEGURBMENTY £N SALUD Mo, 2
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Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

Neiva 28 de noviermbre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

Tipo'de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consulterig
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Conirato interadministrative

Contrato faceptacién de oferta y-orden de compra No.

85-7-20138-23

Censtancia de recibido No.

CONSECUTIVO N* 85

Contratista:

CLINICA UROS S.AS

NIT del contratista:

NIT 813.011.577-4

Objeto del contrato o aceptacion de oferta:

PRESTACION DE, LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDIOLOGIA POR _CONSULTA
EXTERNA, Y cREALIZACION DE ESTUDIOS® DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS NO
INVASIVOS EN CARDICLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 'SALUD DE LA
POLIGIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 2.

Instrumento de agregacién y nimerc del Acuerdo Marco de
Precios (aplica $élo para drdenes de compra);

N/A

Valor del contrate /-aceptacian de oferta U orden de compra:

DOCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS (3 260.000.000,00) M/LEGAL

Plazo de ejecucién:

30 de noviembre def 2024

Facha de vencimiento (aplica solo para ordenes de compra)

N/A

Lugar de gjecucitn y/o entrega

Calle 17 N® 5-56 Neiva Huila

Incumplimiento def ptazo de ejecucian SI

NO X _

Nombre del supervisor/coardinadar del contrato Y cargo que

desempefia:

S LIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
Jefe redes Integra] Huila

Fecha de enirega certificada:

Indirar el periodo de entrega que se'estd cerlificando,
Dal: 07/09/2024 al 28/09/2024

Unidad Recurs Descripeidn del bien o servicios Vaalor factu- Valora Valor & pagar
o fecibidos Valor rado amordtizar
rezibicdo yio
desc?nta
PRESTACIO:;} LEE Lolg =
4 certi P ORIOS
Valor que se ast;ae g;?éicggﬁz \:,:%r; ]Le:: ip;rggzr:‘le constancia de %EE‘QE}E; é%%ﬁé%%ﬁ;%
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS s s 3 s
RASROV 18 Eséﬁg;%é%fggg%fgﬁfg’sos 820156000 | 6601.850,00\ [ M\ 530881200
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD.DE LA POLIGIA NACIONAL
ENLA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcidn de bienes NA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

FEDV.211079 07/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 211612 09/09/2024 $ 239.853,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 212218 10/09/2024 $ 111.462,00 $0,00 $ 114.462,00
FEDV 212221 10/09/2024 $ 111.462,00 $0,00 $ 111.462,00
FEDV 212224 10/09/2024 $ 111.462,00 $0,00 $ 111.462,00
FEDV 212229 10/09/2024 3 626.761,00 $ 177.732,00 $ 449.029,00
FEDV 212234 10/09/2024 $ 111.462,00 $0,00 $ 111.462,00
FEDV 212885 11/09/2024 $ 634.945,00 $ 185.916,00 $ 449.029,00
FEDV 213048 12/09/2024 $ 238.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 213208 12/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 213212 12/09/2024 $ 239.953,00 30,00 $ 239.953,00
FEDV 215220 18/09/2024 $ 165.485,00 $0,00 $ 165.485,00
FEDV 215346 18/09/2024 $ 165.485,00 $0,00 $ 165.485,00
FEDV 215918 19/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 215924 19/09/2024 $ 239.853,00 $0,00 3 239.953,00
FEDV 215931 19/09/2024 $ 220.958,00 $ 41.100,00 $ 179.858,00
FEDV 217125 21109/2024 $ 239,953,00 $0,00 $ 239.953,00
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FEDV 217275 21/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.053,00
FEDV 217282 21/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 217925 23/09/2024 $ 111.462,00 $0,00 $ 111.462,00
FEDV 217939 23/09/2024 3 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 217942 23/09/2024 $ 351.415,00 $0,00 $ 351.415,00
FEDV 218718 24/09{2024 $ 238.853,00 $0,00 $ 239.853,00
FEDV 218722 24/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 218723 24/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 221296 | 2710912024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 221577 28/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV 221581 28/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 6.801.560,00 $ 404.748,00 $ 6:396.812,00

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

Por medio de ia presente constancia de recibo a satisfaccion y.en wi condicién de supervisor acredito el.elimplimiento de las obligaciones del contratista'y certifico que los bisnes y
servicios relacionados-cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO Observacio
Obligacion Contractual o espeeificacién téenica si_ No__ nes y
Evidencias

No.

El CONTRATISTA dispondra de un medio-infarmativo (folleto, pagina web, etc) con el \fin de brindar informacién para
todos los usuarios del Subsisterna de-Salud de fa Policia Nacional con los sigulentes datos:

- Direccién v teléfones (filos yfo méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.

1 |-  Horarios de atencion para los usuarios. SI
- Modalidad pard la.asignacién del servicio yfo visitas (telefonica /o presencial).

- Entrega de copia ds servicios prestados.

Linea de atericion a nueslros wsuarios y proceso de quejas y reclamos.

SISTEMA UNIGO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: EI CONTRATISTA debe ajustarse segln lo
contemplade por el Ministerio de Sglud y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiguen
& establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de servicios de salud sin causar iraumatismo en la prestacion
del mismo, dando aplicacian a [o establecido en la Resclucidn 3100 .de 2019 "FPor 1o cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcian de los prestadores de servicios de salud y de rehabilitacion de servicios de salud y se adopta el
2 | manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios der Salud® del Ministerio de Salud y de la Proteccion ST
Social.

De acuerdo con lo anterior presento el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacién vigente, expedido por |2
Secretaria de Salud del Departamento donde tenga habilitado cada servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y
habilitados al momente de presentar-fa propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato
que se llegase a celebrar

3 | E| CONTRATISTA presento ef modelo de atencion en salud junto con la propussta. SI

El CONTRATISTA certifico el funcionamiento de los equipos que serdn ulilizados para el desarrollo del contrato que se

llegare a celebrar, para lo cual el CONTRATISTA presento inventario de equipos_para la realizacion de los exdmenes

4 | cardiolégicos, los cuales cuentan con sus respectivas hojas de vida\y. cronograma de mantenimientos Los equipos SI
-| utilizados deben contar con las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico - cientifico.

El GONTRATISTA presento inventario ds los equipos dispuestos parala prestacion del servicio.

El personal debera contar con los alementos minimos. de' proteccién personal y no deben constittir costos adicionales
para 2 Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. Unidad Prestadora de Salud Huila-tales como: Guantes, tapabocas,
5. | batas; gafas, gorro. La utilizacion de los.mismos se debe realizar segun lo establecido en los Lineamientos del Ministerio sI
de Salud y Proteccion Social en el marce de [fa emergencia sanitaria por. COVID 19. Bajo ninguna circunstancia se

prestara el servicia en vestimenta distinta a la establecida para el personal deal salud,

El CONTRATISTA debera realizar el registro en historia clinica de'todas as atenciones y procedimientes realizados a los
pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional'y cumplira con ko establecido en |a Resolucién 1995 de 1999,
Resolucién 01139 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al mansjo, conservacion y custodia de Ja historia clinica.

El CONTRATISTA tendra a cargo la retroaiimentacion y aclualizacion de las historias clinicas, la cual deberg diligenciar
con la informacién de los pacientes’de forma clara, veraz y acertada, Adicionalmente, el CONTRATISTA se obliga\a
registrar las novedades que se presentan con ocasidn a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, debera
responder ante la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 2 — UPRES HUILA por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos, y- o actualizados, asl como las demds inconsistencias que conlleven a emor a la enfidad contratante o a
cualguier tercero.

s1

E! CONTRATISTA se compromate a entregar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los
7 | entes de vigilandia y control, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia, SI
de conformidad con la normatividad vigente en cada caso.
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Codigoe: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion: 3

CONSTANCIA-RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ei CONTRATISTA CERTIFICQ que no se encuentran refacionados en el registro Cinico de infractores ambientales RUIA

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por eserito;

Oporiunidad para la asignacion de citas a pacientes ambulatorios remitidos por |a regional de Aseguramiento en Salud
No.2-Unidad Prestadora de Salud Huila-, sl CONTRATISTA se compromete a ofrecer oportunidad en la asignacién de cita
segdn lo presentado dentro de su oferta y de acuerdo al ftem dentre dé la ponderacién de puntuacion,

SI

10

El GONTRATISTA CERTIFICO por estrito que cada-réporte de [a atencion realizado tendsé la firma, seflo con nombre
claro, profesidn’y registra profesional del especialista No utilizar siglas, describir en forma campleta los hallazgos.

SI

11

E! CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que los exdmenes efectuados cumplen los requisitos de calidad y confiabilidad
segun habilitacién. .

S

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

ST

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito.ef cumplimiento de Ja entrega de resultados oportunamente dentro delas 72
horas siguientes a la toma def examen y para urgencias 2 horas después de realizar el examen coniratado,

SI

SISTEMA OBLIGATORIO BE GARANTIA DE CALIDAD: Ef CONTRATISTA deberd Cumplir con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales y !as condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentas
fanto en el orden nacional como territorial

St

15

El CONTRATISTA garantiza &l envié del reporte & peticién del usuario si asl lo quisiere por &l medio electronico aportado
por el tisuario.

SI

16

El CONTRATISTA se compromelié a enviar mensualmente al supervisor del. contrate o quien haga sus veces informe
mensual de la ejecucidn del contrato ‘con fa relacion de los pacientes'y tratamientos realizados, de igual manera e!
CONTRATISTA debera informar de manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga ejecutado el
60 % del recurso asignadoe al presente confrato y hard seguimiento a su facturacién con el fin de\no' sobra ejecutar el
presente contrato.

ST

El CONTRATISTA priorizara en la atencién las-poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante;
maternas; menores de 5 afios; adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores; diseapacitados.

SI

En el caso de que sean requeridos procedimientos, examenes, serviciog-médicos que ne estén incluidos en el contrato;
estos deberdn ser colizados por la entidad contratista el cual no podré ‘exceder los precios del mercado y, se prestaran
una vez tengan el aval del' supervisor del contrato y la Regional 'de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision,
verificacion y andlisis de auditoria médica {referenciay| contrarreferencia) y sea nofificada la entidad prestadora.
Asimismo, indicard y presentard [a habilitacidn del setvicio cotizado, acorde a la resolucion 3100 del 25-11-2019 “Por la
cual se-definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de ltos prestadores de servicios de salud y de habilitacion
da los 'servicios de salud y se adopta el Manual de Inseripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Sakd” Esto
con el fin de asegurar el tratamiento oportuno y adecuado de los. usvarios-que requieran dichos procedimientos;
garantizands asf, la recuperacién, mejoramiento de la salud y el derecho ala vida, de los mismos,

St

Al momento de enviar, un'procedimiento que este por fuera-del acuerdo D02, el profesional deberd llenar &l formato de
anexo 1 dispuesto para tecnologias que requieran CTC.

ST

20

Los procedimientos y tecnologias ordenadas que o se encuentren cubiertos en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2021,
por el cual se dictan los planes de servicios para militares y poticias, deben contar cor el formato de Anexo 1 que sera
debidamente diligenciado por el especialista tratante, con el objetivo de ser enviado al Comité Técnico Clentifico para su
aprobacién y posterior autorizacion.

SL

Subintendent STNDUAR BELTRAN MARTINEZ

SUPER
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| _ CUENTA DE COBRO No. 5868

NIT - 900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2

NEIVA KR12-14-44 BARRIO SANTA LIBRADA 8630065
DEBE A.
NIT-8 13011577 CLINICA UROS S.A.S
KR €16 35 QUIRINAL 8725400
POR SERVICIOS PRESTADOS EN:
- CARDIOLOGIA '

PERIODO DESDE: 2024-09-01 00:00:00 HASTA: 2024-09-30 00:‘90:60 -

Fecha elaboraciffi:
2024-10-21 00:00:00

FACTURA VALOR b A'::‘E%S.ES IDENTIFICACION NOTA VALOR USUARIO - -
FEDV 211079 239,953 0 CC 7717565 K HECTOR ALBEIRO JIMENEZ ORTIZ
FEDV 211612 339.953 0 CC 12145062 HERNANDO PULIDO VILLEGAS
FEDV 212218 111.462 0 CC 55165192 LILTANA CHARRY ORTIZ
FEDV.212221 111.462 0 CC 7709871 JQHN JAIRO GUERRA'QUIZA
FEDV 212224 111.462 0 CC 91208315 MANUEL JOSE GARCIA RIVERA
FEDV 212229 626.761 0 CC 79958271 - PEDRO ENRIQUE VARGAS PENA
FEDV 212234 111.462 0 CC 12188733 . &+ iGUEL ANGEL VALENCIA ESQUIVEL
FEDV 212885 634.945 o CC 1051668445 O JONATHAN SAED ARIAS ECHAVEZ
FEDV 213048 239,953 0 CC 5830434 47" LUYIS CARLOS MONTANA
FEDV 213208 239.953 0 CC 1075210692 7 WILLINGTON GARAVIZ CUELLAR .
'FEDV 213212 239.953 ) CC 1084922056 CESAR AUGUSTO PERDOMO ZULETA
FEDV 215220 165.485 0 CC 1075538682 ADRIANA MOLINA CONDE
) ?}FEDV 215346 - 165.485 0 CC 12108653 ANGELINO DUSSAN HERNANDEZ
\FEDV 215918 239,953 0 CC 10247883 ROBERTO, ZAMBRANO BECERRA |
IFEDV 215924, .~ 239.953 0 CC 13232826 | EVANGELISTA MEDINA
;‘FEDV 215931 220.958 0 CC 36384239 ANA SILVIA GALLEGO MEDINA
;FED'V 217125 239.953 ] CC 21065908 . BERTILDA TAPIERQ MORENO
IEEDV 217275 239.953 0 RC 1077254475 . - ALAN MAURICIO VERA LEGUIZAMON'
FEDV 217282 239.953 0 TI 1013279051 .. WILLIAM SANTIAGO JOAQUI CARDOZO
FEDV 217925 111.462 0 TI 1076612596 . . . ‘. SAMUEL ESTEBAN MERA RAMIREZ
FEDV.217939 © 239.953 0 CC8526088 "4~ FABIAN CERVANTES SOLANO
FEDV 217942 351,415 0 CC 12203575 EDILSON ARIZA RETAVISCA
FEDV 218718 ~239.953 0 RC 1112065310; EMILY RAFAELA CASTANEDA SILVA
FEDV 218722 239.953 0 TI 1118377855 DYI'AN ARTEAGA CORREA -
FEDV 218723 239.953 0 TI1076912596. SAMUEL ESTEBAN MERA RAMIREZ
FEDV 221296 '239.953 o RC 1077738824 " MATHIAS MANCHOLA POLANA .
FEDV 221577 239.953 0 CC 26511115 =" * ZOILA MARIA MURILLD DE GUZMAN
FEDV 221581 239.953 o' CC 93237607 L+ JULID CESAR LARA ALVAREZ
’ Y
TOTALDOCUMENTOS: ‘ 28 . Y “DIREGEION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL -
TOTAL FACTURAS ($): W ) 6.801.560 REGIONAL 0z ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2
TOTAL ENVIO (6): . et 6.801.56 UHiRAR SRERTAO0RA DE SALUD HUILA-
soN: 0, . M. QUINENTOS SESENTA PESOS. 150 0 MO P
» N FADIGARS: Mﬂ?’”% = RUBRO:
Usuario: 1945-LUIS CARLOS CADENA VALENCIA . . ok :-EC'BEDU POR: '

. . . - - L . o
CLINICA UROS 5.A.S X ) o Re-::lbl b :

Reqbo a satisfaccil#iiZ copia de ongmales de todas y cada una de {as facturas relacnonadas en este enviEE,
Nota: Al cancelar hacer referencxa al No. de la factura por paciente o al No de la Cuenta de Cobro
La Entidad-de Regimen Espemal no efecta ninguna retencmﬁéi segﬂm artﬂﬁﬁulo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO

l1del

!

" 30/10/2024, 18:0
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.~ Pagina 1de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion: CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS = 3
ersion: 3 - POLIGIA NACIONAL
Ciudad v fecha Newa 28 de noviembre de 2024 ]
Unidad; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

Tipo de confrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Qrden de compra

Contraio de obra

Conlrato de consultoria

Cont o de prestacion de servicios X

Contrato de_ compraventa

Caontrato de suministro

Contrato interadministrative

Contrata /aceptacién de ofertau orden de compra Ne.

85-7-20138-23

Constancia de recibido No.

CONSECUTIVO N° 66

CLINICA UROS 8.A.5

Contratista;
NIT del contrafista:

NIT_813.011.577-4

Objeto del contrato 0 aceptacion de oferta:

PRESTACION DE LOS(SERVICIOS AMBU
EXTERNA, Y REALIZACION DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
PARA LOS. USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

INVASIVOS EN.CARDIOLOGIA,
SEGURAMIENTO No. 2.

POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DEA

L ATORIOS DE CARDIOLOGIA POR CONSULTA

ESPECIALIZADOS | NO

Instrumento de agregacién y nlmero del Acuerdo Marco de

NIA

Precios (aplica sblo para ordenes de compra);
Valor del contrato / aceptacién de oferta u orden de compra:

DOGIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 260.000,000,00) MILEGAL

Plazo de ejecucion:

30 de noviembre del 2024

N/A

Fecha de vencimiento {aplica solc para érdenes de compra)
Lugar de ejecucién yio entrega

Calle 17 N°5-56 Neiva Huila

Incumplimiento del plazo de ejecucion 81_,_NO_X_

Nombre del supervisor/ceordinador del contrato y cargo que

STLUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ

Jefe redes Integral Huifa

desempefia;
Fecha de entrega cerlificada:

Indicar el pericdo de entrega que se esta-cerlificando.

Det: 17/08/2024

Unidad Recurs Descripoién del hien o servicios Valor factu- Valor 2 Valor a pagar
a - recibidos Valor amoglizar
recibido yle
descanta
s
FRESTACION DE LOS
Valor que se esté certificando con la presenta constancia de %E\;‘g%gg é‘g‘%‘éﬁ‘ggi?ggﬁ
recibido de la vigencia 2024 EXTERNA, ¥ REALIZAGION DE
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
RASES 2 18 ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS $220.958 % 220.959 §41.100 $179.858
EN CARDIOLOGIA, PARALOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE 1A POLICIA NAGIONAL
EN LA REGIONAL DE J
ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcisn de bienes N/A
‘_ No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
FEDV198762 17/08/2024 $ 220.958 $41.100 $ 179.858
Valor total bienes y/o servicios recibidos $.220.958 $ 41100 $ 179.858

CONCEPTO DE-CUMPLIMIENTO: SE REALIZA ATENCION ESPECIALIZADA Al

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

Por.medio de la presante consta

ncia de recibo a satisfaceién y en mi condicién de supenvisar acred
servicios relacionados cumplen con las espacificaciones técnicas contratadas.

MBULATORIA A EN LOS TERMINOS CORRESPONDIENTES, SE

to el cumplimienio de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes'y

No.

Obligacién Contractual o especificheion técnica

CUMPLY | Ohser

[¢] vacion
si__ esy
No___ Evide
ncias

usuzarios del Subsistema de Salud de la Pol

El CONTRATISTA dispondra de un medio informativo
icia Naciona

>~ Direccién y teléfonos (fijos yfo maviles) en
1§~ Horarios de atencién para los usuarios.
- Modalidad para la.asigracion del Servicio y)

- Enfrega de copia de servicios prestados.
Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas

(folleto, pagina web, etc) con el fi
| con los siguientes datos:
donde puedan localizarse para fa programacién de servicios.

fo visitas (telefénica y/o presenciat).

rectamos.

1 de brindar informacion para todos los

St

1
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7’ CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Q SERVICIOS

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVIGIOS DE SALUD: EI CONTRATISTA debe &justarse seg(in io contemplado por el
Ministerio de Salud y de Prateccion Social'y todas aquellas normas legalas que deroguen, modifiquen o establezean estindares de
habilitacién para la prestacion de servicios de salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo, dando aplicacidn a lo

De acuerdo con Jo anterior presento el certificado de-Registro en | Sistera Unico de Habilitacion vigente, expedido por Ia Secretaria
de Saiud del Departamento donde tenga habilitado. cada servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento
de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucion del contrate que se ilegase a celebrar

3 | E) CONTRATISTA presento el modslo de atencién en salud Junte eonla propussta,

El CONTRATISTA certifico el funcionamiento de los equipos que seran utilizados para ¢l desarrallo del contrato que se llegare'a
calebrar, para fo ‘cual ef CONTRATISTA presentoinveniario de equipos para la realizacisn de los exdmenes cardioldgicos, los cuales
4 | cuentan 'con sus respectivas hojas de vida y cronograma de mantenimientes Los equipos ulilizados deben contar. con fas Y
condiciones técnicas de calidad ¥ soporte técnico - cientifico.
EI CONTRATISTA presento inventefio de los equipos dispuestos para la prestacion de! servicio,

El personal debers contar con los elementos minimos de proteccidn personal y no deben constituin costos adicionales para la
Regional de Aseguramiento an Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud Huila- tales como; Guantes, {apabocas, batas, gafas,
5 | gorro, La utilizacién de los mismos se debe realizar Segun lo establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y Protaccign SI
Social. encel'marco de la emergengcia sanitaria por-COVID 13, Baje ninguna circunstancia se prestard el servicio en veslimenta
distinta ala establecida para el personal de al safud.

El CONTRATISTA debera realizar el'registro en historia clinica de fodas las atenciones y procedimientos realizados a [os pacientes
del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional y cumplira con lo\establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 01139 de

2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacién y custadia de la historia clinica.

El CONTRATISTA tendra a cargo la retroalimentacién y aclualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con ia St
informacidn de fos pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, e CONTRATISTA se obliga ‘a) registrar [as
novedades que se presenten con ocasién a la atencién prestada por ésta.’En virtud de Io anterior, dsherd responder ante Ia
Regianal de Aseguramiento en Salud No. 2 ~ UPRES HUILA 1or, inexactiltides, confusiones, datos incorrectos ¥ no aclualizados, asi
como las demds inconsistencias que conlleven a error a la entidad eentratante o a cualquier tercero,

El CONTRATISTA se compromete a enfregar. los éinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporie a los entes de
vigilancia y control, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigifancia y reaclivo vigilancia, de confarmidad con 51
l& normatividad vigente en cada casq,

Ls Ei CONTRATISTA CERTIFICO que ne se encuentran relacionados.en ef regisiro Linico de infractores amblentales RUIA SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito:

9 Oportunidad para'la asignacion de citas a pacientes ambulatorios remitidos Por la regional de Aseguramiento en Salud No.2-Unidad 31
Prestadora de Salud Huila-, &) CONTRATISTA se compromete a ofrecer oportunidad en la asignacien de cita segun [o presentado
denirode su oferta y de acuerdo al ftem dentro de la ponderacicn de puntuacion.

10 | E! CONTRATISTA CERTIFICO por esrile que cada repore de g atencién realizado tendra la firma, sello con nombre claro, s
profesién y reglstro profesionat del especialisia No utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgos.

11 | B! CONTRATISTA CERTIFICO par escrilo_que los examenes efectuados cumplen los requisitos de calidad y confiabilidad segun
habilitacin,

El CONTRATISTA CERTIFICO por eserilo que el servicio sers Prestado en ias instalaciones def CONTRATISTA adjudicatario en |a
iudad de Neiva Huila de manera continua, de lunes a viemes de 07:00 am a 12:00 pm. Y de 14:00 2 18°00 horas, los sabados de 51
08:00 a 12:00 horas;

siguientes a la toma del examen y para urgencias 2 horas despues de realizar el examen confratado.
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE'CALIDAD: El CONT ISTA debera Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia

de Calidad, los requisitos minimos esenciales y 1as condiclones sanitarias que fifen las autoridades competentes-tanto en el orden
nacional como territorial

El CONTRATISTA'CERTHFICO por esoit o cumplimiento de la entraga de restitados oportunamente dentro de las 72 horas n

¢ 992 sus veces Informe mensuzl de ja
" 5 i ¥ tratamientos realizados, de igual manera el CONTRATISTA debers Informar
rvisor del contrato e| momenta en el cugl se lenga-efecutado el 60 % del recurso asignade'ail presente

uracion con el fin de no sobre e ecutar el presente contrato,

El CONTRATISTA priorizara en fa atencion las poblaciones vuinerahles Protegidas corstitucionalmante como: gestante; maternas;
menores de 5 afios; adolescentes menores de 18 afos; aduitos mayores; discapacitados,

Al momento de enviar ug procedimiento que este por fuera del acuerdo 002, el -profesional debers llenar el formato de'anexo 1
dispuesto para tecnologfas que requieran GTC. 51

54

Rt
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s que no se encuentren cublerios en o1 Acuerdo 002 del 27 de abril de 2021, por el cual
tar con el formato de Anexo' 1 que sera debidamente

Los procedimientos y fecnologias ordenadat
Comité Técnico Clentifico para su aprobacién y posterior

se dictan jos planes-de servicios para militares y palicfas, 'deben con
tante, con el ohjetive de ser enviade al

|

20 diligenciade por ei especialista tra
autofizacién.
Subintendente L SE£STIDUAR BELTRAN MARTINEZ

SUPERVIS

SN
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.ma_mou 1LE-FR-0131 . ADNINISTRAGION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANGIEROS
Fecha: 16/08/2024 ] 1
—— CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA 5
Version: 1 POLICIA NACIDNAL

RELACION DE FAGTURASDE LA EMPRESA GLINICA UROS. NIT 813041577, PARA PAGO POR RESOLUCION DE URGENCIAS O CONTRATO

No. RADICACION l&w‘m.m DEL 07 NOVIEMBRE DE 2024, CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA, ME PERMITG CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS YVERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS
REQUISITOS.CADA UNO DE LOS BIOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HANSIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A'LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDDE LA POLICIA
NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL. PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA GUE CORRESPONDE A'LA ATENGION DE CONTRATO N° mm.ﬂ.mﬁum.nu..<_..0m<>rozmwﬁbo._.cz}DOm AZOwcvmmbz_rOmmmz.);DOmmZmrumnmm._.o

2423/1.996 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATQ), VIGENTE EN EL-MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

NTE | CAGION I PROCEDIMIENTO 215 HA SVRTGEOSAR S - VRFA BAGAR ) MOTI O NE GLOS A
MONITOREG R
MEDINA ALVIRA
1 FEDVI98762 17082024 HARDLD ELIECER 82382673 ELECTROCARDIOGRAFICO
CONTINUO (HOLTER),

s i

L

Elaborado Por: ﬂ # WA

Recbido Por:
éfmr zm..\._ AS G Grado y Gargo, Nombresy Apellides
]
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciugad y fecha:

Neiva 28 de noviembre de 2024

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato
Orden de compra
Tipodé contralo Contrato de obra

Contrato de-consuitoria
Conlralo de prestacion de servicios | X
Contrato de compraventa
Contrato de suminisfro
Contraio interadministrativo

Contralo faceptacidn de ofertau orgen de compra No.

867-20138-23

Constancia de recibido No.

CONSECUTWO N° 67

Contratista:

CLINICA UROS S.A.S

NIT del coniratista:

NIT 813.011.677-4

Objeto del contrato © acepiacion de oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDIOLOGIA POR CONSULTA
EXTERNA, Y  REALIZACION DE ESTUDIOS BIAGNOSTICOS ESPECIALIZAROS ' NO
INVASIVOS 'EN ‘CARDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE'SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ No. 2.

Instrumenta de agregacion y numero del Acuerdo Marco de
Precios {gplica sdlo para érdenes de compra):

NiA

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

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

Plazo de gjecucion:

30 de noviembre del 2024

Fecha de vencimiento (aplica solo para érdenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion yio entrega

Calle 17 N° 5°-56 Neiva Huila

Incumplimiento de! plaze de ejgcucion 81 NO X

Nombre del supervisorfcoordinador del contrato y carge que

desempenia:

S1 LUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
Jefe redes Integral Huila

Fecha de entrega cerfificada:

indicar el periodo de eniraga que se esta certificando.
Del: 07/09/2024_al 28/08/2024

Unidad Recurs Descripcion dej bien o servicios: Valar faclu- Valora Valor a pagar
o recibidos Vator , rado amoriizar
recibido yio
descgnla
FPRESTACION DE LOS -
Valor gue se estd certificando con la presente constancia de SERVICIOS AMBULATORIOS DE
racibido de la vigencia 2024 %iﬁ%fﬁg%’;;ﬁ&;%’fgﬂgg
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS 3 |3 S
RASES 2 16 ESPECIALIZADOS NOINVASIVOS | 10573.189,0 | 10.573.189,0 M87285 | 101050830
EN CARDIOLOGIA, PARA LOS 0 0 Y 0
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcion de bienes : NIA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Vator neto
FEDV211075 07/09/2024 $ 325.000,00 $145.142,00 $ 179.858,00
FEDV217722 23/09/2024 $ 179.858,00 $0,00 $ 179.858,00
FEDV217830 23/09/2024 $ 179.858,00 $0,00 $ 179.858,00
FEDV217889 23/09/2024 % 220.958,00 $ 41.100,00 3 179.858,00
FEDV220912 27/09/2024 3 602:603,00 $153.574,00 $ 449.029,00
FEDV221842 28/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV222073 28/09/2024 $ 239.953,00 $0,00° $ 239.953,00
FEDV221808 28/09/2024 $ . 239.953,00 $0,00 3 239.953,00
FEDV221959 28/09/2024 $ 239.953,00 $0,00 3 238.953,00
FEDV226892 08/10/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV226890 08/10/2024 $ 179.858,00 $0,00 $ 179:858,00
FEDV227345 08/10/2024 $ 239.953,00 $0,00 3 239.953,00
FEDV227341 09/10/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.853,00
FEDV227332 09/10/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239,953,00
FEDV227310 09/10/2024 3 179.858,00 $0,00 $ 179.858,00
FEDV227324 09/10/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV227351 08/10/2024 $ 239.953,00 $0,00 3 239.953,00
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FEDV227346 09/10/2024 $ 179.858,00 $0,00 $ 179.858,00
FEDV227337 09/10/2024 $ 220.956.00 $41.100,00 5 179.858,00
FEDV227325 08710/2024 3 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00 i|
FEDV227317 09/10/2024 % 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00 u
FEDV227314 09/10/2024 $ 239.953 00 $0,00 3 239.953,00 J
FEDV227313 09/10/2024 $ 239.853,00 $0,00 $ 239.953,00 ||
FEDV227994 10/10/2024 3 239.953.00 $0.00 $ 239.953.00 ;
FEDV227981 1011012024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00 .
FEDV228000 10/10/2024 $ 239.953,00 $0,00 g 239.953,00 |
FEDV227989 1001072024 3 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00 “
FEDV228012 10/10/2024 $ 239.953,00 $0.00 $ 239.953,00 h
FEDV227834 10/10/2024 5 239.953,00 $0,00 $ 239.953.00 |
FEDV227783 " 1010/2024 $ 239.953,00 $0,00 3 239.953,00 ’
FEDV227771 10/10/2024 $ 239.953,00 $0,00 3 239.953 00
FEDV227979 10/10/2024 $ 220.958,00 $41.100,00 $ 179.858.00
FEDV227973 10110/2024 $ 230.953,00 $0,00 3 239.953,00
FEDV228607 11710/2024 3 239.953,00 $0.00 $ 239.953,00
FEDV228899 11/10/2024 $ 239.953,00 $0.00 $ 239.953,00
FEDV228807 111072024 $ 183.968,00 $4:110,00 $ 179.858,00
FEDV228895 11/10/2024 $ 239.953,00 $0,00 3 239.953,00
FEDV226847 11/10/2024 3 220.958,00 $ 41.100,00 5 179.858,00
FEDV228723 1111072024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV228853 11/10/2024 3 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV228892 11/10/2024 $ 239.953 00 $0,00 3 239.953,00
FEDV232750 23110/2024 $ 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV232655 23/10/2024 3 239.953.00 $0,00 $ 239.953,00
FEDV234261 28/10/2024 3 239.953,00 $0,00 $ 239.953,00

| Valor total bienes y/o servicios recibidos | § 10.573.189,00 $467.226,00 $  10.105.963,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: -SE REALIZA ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA ACEN-LOS TERMINOS CORRESFONDIENTES, SE
ENTREGAN PARAFISCALES Y .ESTADOS DE CUENTA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATADA.

Por medic de [a presente ¢onstancia de recibo a satisfacciony'en'mi condicién de supervisor acradito el cumplimienta de ias obligaciones de] condratista y certifico que los bienes ¥
servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.
Qbservacio

si (No. nesy
Evidencigs

No. CUNMPLIO
: Olligacion Contractual o especificacion téenica

ElL CONTRATISTA dispondra de un medio, infermativo (folleto, pagina web, ete) .con el fin de brindar informacién para
fodos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con los siguientes datos:

- Direccidn y teléfenos (fijos ylo maviles) en donde puedan localizarse para la programacion da servicios,

1 - Horarios de atencian para los usuarios. SI
- Modalidad para la asignacién del servicio ylo visitas (telefénica yio presencial),

- Entrega.de copia de servicios prestados.

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

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: E! CONTRATISTA debe ajustarse segun lo
contemplado por el Minsterio de:Satud y de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguer, modifiquen
¢ establezcan esténdares de habilitacis ci
del mismo, dando aplicacién a lo establecido en ia Resolucién 3100 de 2018 "Por lo cual se definen los procedimientos y

Social.

De acuerdo con lo anterior presento el certificado de Registro en el Sisterna Unice de Habilitacion vigente, expedido por Ia
Secretaria de Salud del Departamento. donde tenga habilitado cada servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y
habilltados al momento de presentar e propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato

que se llegase a celebrar
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3 | EECONTRATISTA presento el modelo de atencion en.salud junta con la propuesta. 81

El CONTRATISTA certifico el funcionamiento de los equipos que seran ulilizacles para.el desarrollo del contrato que se
liegare a celebrar, para lo cual el CONTRATISTA presento inventario de equipos-para fa realizacién de los examenss
4 | cardiologicos, los cuales cuentan'con sus respectivas hojas de vida-y cronograma de mantenimientos Los.equipos SI
utilizados deben contar conlas condiciones técnicas de calidad y soporte-tecnico - clentifico, i
El CONTRATISTA presento inventario de los equipes dispuestos para la prestacién del servicio.

El personal debera contar con los elementes minimos de proteccidn personal y no deben constituir costos adicionales
para la Regional de Aseguramiente en Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud Huile- tales come; Guardes, tapahocas,
5 | batas, gafas, gorre. La utilizacién de los mismos se debe realizar segin lo establecido-en los Lineamientos del Ministerio sI
de Salud y Proteccion Social en el marco de la emergencia sanitaria per\COVID 19. Bajo ninguna circunstancia se
prastaré el servicic en vestimenta distinta a la establecida para el personal de al salud.

El CONTRATISTA deberd realizar el registro en historia clinica de todas |as atenciones y procedimientes realizados a los
pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplird con lo establecide en-ta Resclucidn 1995 de 1999,
Resolucion 01139 de 2017 y ley 2015 de 2020.en cuanto al manejo, conservacién y custodia de la historia clinica.

Ei CONTRATISTA tendra a cargo la refroalimentacion y actualizacidn de las histerias clinicas, la cual deberd diligenciar s
con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.-Adicionalmente, el CONTRATISTA seobliga a
registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta. En virfud de locanterior, deberd
responder ante la- Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 — UPRES HUILA por inexactitudes, confusiones, datos
incotrectos y-no actualizados, asf como las demds inconsistencias que conlleven a error a la entidad contratante o a
cualquier tercero.

El CONTRATISTA se compromete a entregar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte 2 los
7 | entes de vigilancia y control, Indicaderes de calidad, eventos adversos; reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia, SI
de conformidad con la normatividad vigente en cada caso.

8 | EI CONTRATISTA CERTIFICO que no se encuentran-rélacionados en el registro tnico de infractores ambientales RUIA SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito?
Oporiunidad para la asignacién de citas,a pacientes ambulatorios remitidos-por, 1a regional de Aseguramiento en, Salud sI
No.2-Unidad Prestadora de Salud Huila-, ¢] CONTRATISTA se compromete a-ofrecer oportunidad en la asignacidn de cita
segln lo presentado dentro’de su oferta y de acuerde al item dentro'de laponderacién de puntuacion.

E! CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que, cada reporte de la atencion realizado tendré (a firma, sello con nombre st

16 clare, profesién y registro profesional del especialista No utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgoes.

Ef CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que los exémenes efectuados-cumplen los requisitos de calidad y confiabilidad st

L Sequn habilitacion,

Ef CONTRATISTA CERTIFICO por esciito que el-setviclo serd prestado en fas instalaciones del CONTRATISTA
12 | adjudicatario &n [a ciudad de Neiva Huila de manera ‘eontinua, de lunes a viernes de 07:00 am 2 12:00 pm. Y de 1400 a ST
18:00 horas, fos s&bados de 08:00 a 12:00 horas.
Ef CONTRATISTA CERTIFICO por escrito el cumplimiento de la entrega de resultados oporfunamente dentro de fas 72 s
horas siguientes a |a toma del examen y para urgencias 2 horas después-de realizar e examen contratado.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El CONTRATISTA debera Cumplir con el Sistema Obligatorio de
14 } Garantia de Calidad, Jos requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes SI
tanto en el orden nacional como territorial
El CONTRATISTA garantiza &l envié del reporte a peticion del usuario si asi lo quisiere por el medio elecirénico aportado s
por el usuario.

El CONTRATISTA se compromelio @ enviar mensualmente al supervisor ‘del contrato o quien haga sus veces infarma
mensual de la ejecucion del contrato con la relacidén de los pacientes y. tratamientos realizados, de igual. manera el
16 | CONTRATISTA deberd informar de manera escrita al supervisor del.conirato el momento en el cual se tenga ejecutado el s1
60 % del recurso asignado al presente contrato y hard seguimiento a su facturacion con el fin de no sobre ejecutar el
presente contrate.

Ef CONTRATISTA pricrizara en la atencion Jas poblaciones vulnerables protegidas consfitucionalmente como: gesiante; st
maternas: menores de 5 afios; adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados, .

13

15

17

En el caso de que sean requeridos procedimientos, exdmenes, servicios médicos que no estén incluidos en el contrate;
estos deberan ser cotizados por la entidad contratista el cual no podra exceder los precios del mercado-y, se prestaran
una vez tengan el -aval'del supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento en Salud N°'2, -previa revision,
verificacion y- andlisis de auditoria médica (referencia\y 'contrarreferencia) y sea nofificada la entidad prestadora.
18 | Asimismoy indicara y presentard la habilitacién del servicio cotizado, acorde a la resolucién 3100 del 25-14-2019 "Por la SI
cual 'sedefinen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los senvicios de salud y se adopta el-Mantal de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” Esto
con el fin de asegurar el tratamients oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos procedimientos,
garantizando asi, |a recuperacitn, mejoramiento de la salud y sl derecho a la vida, de los mismos.

19 Al momento de enviar un procedimiento que este por fuera del acuerde 002, el profesional debera llenar el formato de s1
anexo 1 dispuesio para tecnologias que requieran CTC.

Los, pracedimientos y tecnolcgias ordenadas gue no se encuentren cubiertos en el Acuerdo 002 dei 27 de abrii de 2021;

20 1POF el cual se dictan los planes de servicios para militares y policias, deben contar con el formato de Ar}exo' 1 que sera s
debidamente i({genciadu odr el especialista tratante, con ef objetivo de ser.enviado al Comilé Técrice Cienlifico para su
aprobacion f:o terior autorZecion.

Subinte UIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ

ISOR CONTRAT,
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CUENTA DE COBRO No. 6050 .
NIT - 900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
NEIVA KR 12 14-44 BARRIOSANTA LIBRADA 8630065
DEBE A:
NIT-813011577 CLINICA UROS S.A\S
KR'6 16 35 QUIRINAL 8725400
POR SERVICIOS PRESTADOS EN:
- CARDIOLOGIA ,
PERIODO DESDE: 2024-09-01 00:00:00 HASTA! 2024-10-29 00:00:00°
Fecha elaboraciifi:
2024~10-29 00:00:00

FACTURA VALOR PA e IDENTIFICACION | N%. VALOR usumuo

FEDV 211075 325,000 0 CC 26412238 MERCEDES YUSUNGUAIRA DE CAMPOS
FEDV 217723 179.858 0 CC 1075213242 JHON JARO-RIVERA TRUJILLO
FEDV 217830 179.858 0 CC 36168814 ROCALINA CARDOZE SANDOVAL
FEDV 217889 220,958 0 CC 12106470 JESUS ANTONIO HERRERA DIAZ
FEDV 220912 602603 0 CC 36146794 AMELIA REPIZO DE SOTO
FEDV 221808 239.953 0 CC 17132092 LUIS ALFONSO ARDILA SANCHEZ
FEDV 221842 239,953 0 CC 20914998 ELVIA LUCIA AREVALO DE RAMOS
FEDV 221959 239.953 0 CC 26579408 MARISSA BARRERA CALDERON
FEDV 222073 239.953 0 CC 12132410 SAUL CARRENO GORDO -
FEDV 226890 179.858 o cC 7698536 EDUVAR GOMEZ ARTUNDUAGA
FEDV 226892 239.953 0 CC4951680 RENE LAVAO ARAUIO
FEDV 227310 179.858 0 €C 36303814 LUZ ADRIANA VILLAMIL REYES
FEDV 227313 239.953 0 CC 4898532 RAUL CEDIEL LIBERATO L
FEDV 227314 239.953 0 CC 4923525 JESUS HERNAN LOSADA PERDOMO
FEDV 227317 239.953 0 CC 51915193 MARTHA PATRICIA VARGAS CORTES
FEDV 227324 239.953 0 CC 17324366 CARLOS ENRIQUE SALAZAR LADINO
FEDV 227325 239.953 0 CC 12094507 JOAGUIN PULTHO OLAYA
FEDV 227332 239.953 0 CC 26535609 {TLIANA VARGAS ROJAS
FEDV 227337 £ 220.958 0 RC 1077248279 EMMANUEL MOSQUERA CRIOLLO
FEDV 227341 239.953 0 CC 1032430610 JOSE LUIS VELA BECERRA -

: 3EF EIDT CARVATJAL
FEDV 227345 239.953 0 CC 1077847517 MORALES G B AC R
FEDV 227346 179.858 0 CC 30065971 MARTA INES BUSTOS DE RIVERA
FEDV 227351 239.953 0 CC 19135433 JULTO CESAR RUSST IGUA
FEDY 227771 239.953 0 RC 1077244140 MARIANGEL CARDOZO PLAZA
FEDV 227783 239.953 0 RC 1145830163 SANTIAGO HARNICH PENA
FEDV 227834 239.953 0 RC 1145739336 ADAN MARTIN OTALGRA OCAMPO
FEDV 227973 239.953 0 CC 1075225816 YEINSON DANIEL AVILES VERGARA
FEDV 207979 220.958 0 TE1076918171 SALOME MOTTA VALENGIA
FEDV 227981 239.953 0 CC 4884782 FABIO CESPEDES
FEDV 227989 239.953 0 CC 38250440 LUZ MIRYAM CABALLERG ARBILA
FEDV 227994 239,953 0 CC 36162018 FANNY GUTIERREZ PASCUAS _
FEDV 228009 239.953 0 GC 26502404 ANA VICTORIA PERDOMO, CARDENAS
FEDV 228012 " 239.953 0 CC 30373766 ANGELA YOVANA ARIAS JIMENEZ
FEDV 228723 239.953 0 CC 55158904 MARTA LUCTA ESPINOSA PLAZA
FEDV 228807 183.968 0 CC 93237697 JULIO.CESAR LARA ALVAREZ - -}
FEDV 228847 220.958 0 CC 26509883 ALCTA GOMEZ SOTO A\
FEDV 228853 239.953 0 CC 17132005 CAMPO ELIAS BALAGUERA GUERRERD
FEDV 228892 239.953 0 CC 36170129 MARIA LISBETHPOLANCO VILLAREAL
FEDV 228895 239,953 0 CC 12106235 LUIS ALBERTO LOSADA

. FEDV 228897 239953 . (0 CC 26534852 LUZ DARY CERQUERA CAMACHOL

FEDV.228899 239.953 0 CE 4889753 RAMON NONATO GARCIA BELTRAN
FEDV 232655 239.953 0 RC 1076517597 LIAM JACOB VARGAS ROJAS
FEDV 232750 239.953 0 TI 1105685970 'DANIEL FELIPE NUNEZ GONGORA
FEDV 234281 239.953 0 CC 7718937

lde2
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TOTAL DOCUMENTOS: 44

TOTAL FACTURAS ($): 10.573.189 . : -

TOTAL ENVIO ($): £0.573.189 \N . :
: ' DIEZ MILLONES QUINIENTOS

SON: SETENTA Y, TRES MIL CIENTO

OCHENTA Y NUEVE PESOS
Usuario: 1945-LUIS CARLOS CADENA VALENCIA

CLINICA UROS S.A.S k Recibi : -
Recibo a satisfaccillizy copia de originales de todas y cada una de las facturas relacionadas en éste envIHE.

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

La Entidad de Regimen Especial no efecta ninguna retenciliit segiif4g artliifulo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO
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Pigina 1.de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA.

ACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 29 de noviembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo

de contrato

QOrden de compra

Contrato de obra

Contraio de consultaria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa

Conirato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato faceptacién de oferia u orden de compra No.

86-7-20138-23

Constancia de recibido No.

CONSECUTIVO N° 68

Contratista:

CLINICA URCS S.A.S

NIT del coniratista:

NIT 813.011.577-4

Qbjeto del contrato o aceptacion de oferta:

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

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

N/A

Valor del contrato / aceptacion de oferta U orden de compra;

DOCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS (3 280.000.000, 00) MILEGAL

Plazo de ejecucion:

30 de noviembre del 2024

Fecha de vencimiento (aplica solo para érdenes de compra)

N/A

Callg {7\ N* 5°-58 Neiva Huila

Lugar de ejecucion y/o enirega
Incumplimiento del plazo de ejecucion 81 _NO X

Nombre del supervisor/coordinador de! contrato y cargo que
desempeiia;

S|'LUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ

Jefe redes Integrat Huita

Fecha de entrega certificada:

Indicar ef periodo de entrega que se esta certificando.
Del: 25/09/2024 af 26/09/2024

Unidad Recurs Descripciéa del bien o servicios Valor factu- Valar g Valor a pagar
a recibidos Valor rade amorizar
fecibido yio
desconta
s
SERVICIOS AMBULATORIOS DE
Valor gue se esta certificando con la presente constancia de
recibido de fa vigencia 2024 e Ear oL
ESTUDiéS DIAGNOSTICOS s
RASES 2 16 ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS §1.884.823 $ 1.884.823 637,736 $ 1.347.087
EN CARDIOLOGIA, PARA LOS
USUARIGS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
£N LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2,
Acta de recepcion de bignes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FEDV 219674 25/09/2024 $ 626.761,00 $177.732 $449.029,00
FEDV 219676 25/09/2024 $631.301,00 $182.272 $ 449.029,00
FEDV 220077 26/09/2024 $ 626.761,00 $177.732 $ 449.029,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 1.884.823 $ 537.736 $1.347.087

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

Por medio de la presente constancia de recibo a salisfaccion y-en mi condicién de supervisor acradits el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bignasy

servicios relacionados cumplen con las especificacionas téenicas contratadas.

CUMPLI
(¢} Observaci
No. Obligacién Contractunl o especificacién téenica si_ onesy
No Evidencias
El CONTRATISTA dispondrd de un medio informativo (folleto, pagina web, ete) con el fin de brlndar informacidn para todos los usuarics del
Subsistema de Salud de la Poficia Nacional con los siguientes datos:
‘ - Direccién y teléfonos (fijos yio-méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios,
1 |- Horarios de atencion para los usuarios, SI
- Modalidad para Ja asignacién del servicio y/o visitas (telefénica yio presencial).
- Entrega de copia de servicios prestados.
Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas ¥ reclamos,
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versidn: 3

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NA

P

CIONAL |

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: El CONTRATISTA debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de
Salud y.de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen 6-establezcan esténdares de habilitacion para fa
prestacidn de servicios de salud sin causar iraumatismo en 2 prestacion del mismo, dande aplicacién a jo establecide en Ja Resolucion 3100 de
2019 "Por lo cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud.y de rehabilitacién de
servicios de salud y se adopta el manual de Inscripcion de Prestadores y, Habilitacion de Servicios der Salud” del Ministerio de Salud y de |a
Proteccion Social. I

De acuerdo con lo anterior presento & certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacidn vigents, expedido por la Secretaria de Salud
del Departamenta donde tenga habilitado cada servicio ofertado, ios cuales deben estar inscritos y ‘habilitados a! memento de presentar la
propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante Ia ejecucion del conirate que se lliegase a celebrar

SI

El CONTRATISTA presento el modeio de atencién en salud junto con la propuesta.

SI

ElCONTRATISTA certifico el funcionamiento de {os equipos que serén utilizados para el desarrollo del conirata que se llegare a'celebrar, para lo
cual el CONTRATISTA presento_inventario de equipos para la realizacion de los exdmenes cardioldgicos, los cuales cuentan con sus
respectivas hojas de vida y cronograma de mantenimientos Los equipos utilizados deben contar con las condiciones técnicas de calidad y
soporte técnico - cientifico:

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

SI

El personal deheré-contar con los elementos minimos de proteccion personal y no deben constituir costos adicionales para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud Huila- tales como: Guantes, tapabecas, batas, gafas, gorro. La utilizacién de los
mismos se debe realizar segin lo establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el mareo de la emergencia
sanitaria por CCVID 19. Bajo ninguna circunstancia se prestars el servicio en vestimenta distinta a [3 establecida para el personal de al satud.

SI

El CONTRATISTA debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del
Subsistema de Salud de'la Peticia Nacional y cumpliréd con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 01139 de 2017 y ey 2015
de 2020 en cuante-al manejo, conservacion y custodia de la historia clinica.

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

St

El CONTRATISTA secompromete a entregar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y
centrol, Indicadores de‘calidad, eventos adversos, reportes detecno vigilancia y reactivo vigilancia, 'de conformidad con la normatividad vigente
en cada caso.

ST

El CONTRATISTA CERTIFICO que no seencuentran refacionados en el registro tnico de'infractores ambientales RUIA

St

El CONTRATISTA CERTIFICO por-escrito:

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

SL

E1 CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que cada-reporte de 1a atencion realizado tendra [a firma, sello con nombre clare, profasidn 'y registro
profestonal del especiatista No utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgos.

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que los examenes efeciuados cumplen fos requisitos de calidad y confiabilidad-segn habilitacion.

ST

E! CONTRATISTA GERTIFICO por escritd que el serviclo sera prestado en [as instalaciones del CONTRATISTA adjudieatario en |a ciudad de
Neiva Huila de manera continug, de lunes a viernes de 07:00 am a 12:00 pm. Y de 14:00 a 18:00 horas, los sdbados de 08:00 a 12:00 horas.

SI

El CONTRATISTA CERTI(FICO por escrito el cumplimiento de la entrega de resullados oportunamente dentro de fas 72 horas siguientes a la
toma del examen y-para urgencias 2 horas después de realizar e) examen contratado.

SI

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

St

E} CONTRATISTA garantiza él envié del reporte a pelicién del usuario si asf lo guisiere por el medio electranico apertade por el usuario.

3I

El CONTRATISTA se comnprometio a enviar mensualmente al supervisor del confrato o quien haga sus vecas.informe mensual de |2 ejecucion
del contrate con la relacién de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el CONTRATISTA debera informar de manera escrita.al
supervisor del conirato el momento en el cual se tenga ejecutado el 60 % del recurso asignado al presente contrato y hard seguimiento a su
facturacidn con-el fin de no sobre efecutar el presente contrato.

ST

ENCONTRATISTA priorizara en [a atenciin las poblaciones vulnerables protegitias constitucionalmente como: gestanie; maternas; menores de 5
afios; adolescentes menores de 18-afos; aduitos mayores; discapacilados.

5K

En el caso de que sean requeridos procedimientos, exdmenss, servicios médicos gue no estén incluidos ‘en el contrato; estos deberan ser
cotizados por la entidad contratista el cual no podra exceder los precios del mercado y, se prestaran una vez tengan el aval del supervisor del
contralo y [a“Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision, verificacion y \analisis de auditoria médica (referencia y
contrameferencia) y sea nofificada la entidad prestadora, Asimisme, indicard y presentaré'la habilitacion del servicio cotizado, acorde a la
resolucidn 3100 del 25-11-2018 "Por la cual se definen los procadimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de satud
y de habilitacidn de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripeion de Prestadores y Habilitacion de Servigips de Salud® Esto con el
fin de asegurar el tratamiento oporluno y adecuado de los usuarios que requieran diches procedimientos, garantizando asi, la recuperacicn,
mejeramiento de |3 saluchy el derecho a la vida, de los mismos.

SI

Al momento deenviar un procedimiento que este por fuera-del acuerdo 002, el profesional deberé llenar el formato de anexo 1 dispussto para
tecnologias que requieran CTC.

St

20

Los procedimientos y tecnologias ordenadas que no se encuentren cubiertos en el Acuerdo 062 del 27 de abril de 2021, por &l cual se dictan los
planes de servicios para militares y poficias, deben contar con el formato \de Arexo 1 que sera debidamente diligenciado por el especialista
tratante, con el objetivo de ser.enviado al Comité Técnico Cientifice para su aprobacién y posterior autorizacion.

SI

UJS,@'IDUAR BELTRAN MARTINEZ
CONTRATO
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CUENTA DE COBRO No. 5975

https:/furcsoft.clinicauros.com/cache/envio html

NIT - 900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2

NEIVA KR 12 '14-44 BARRIO SANTA LIBRADA 8630065
" DEBE A:
NIT-813011577 CLINICA UROS S.A.S
KR 616 35 QUIRINAL 8725400
POR SERVICIOS PRESTADOS EN:
- CARRIOLOGIA

PERIODO DESDE: 2024-09-01 00:00:00 HASTA: 2024-09-30 00 00:00

FACTURA VALOR
FEDV 219674 626.761
FEDV 219676 631.301
FEDV 220077 626.761

TOTAL DOCUMENTOS:
TOTAL FACTURAS ($):
TOTAL ENVIO ($):

SOM:

Fecha' elaboracii:
2024-10-24 00:00:00

b A‘Zﬁgg%s IDENTIFICACION  NO .
0 CC 93336096
0 CC 13823041
0 CC 93084524
3 ‘ '
1.884.823
1,884.823

UN MILLEE OCHOCIENTOS OCHENTA -
Y CUATRO MIL OCHOCIENTQS
VEINTITRES PESOS

Usuario: 1945-LUIS CARLOS CADENA VALENCIA

CLINICA UROS S5.A.S

Recibi

VALOR USUARIO

JAIME ALFONSO/PALACIO
ALVARO GOMEZ
1ESUS MARIA CABRERA OTAVO

Recibo a satisfaccilfi® copia de originales de todas'y cada una de las fadturas relacionadas en este enviifE.
Nota: Al cancelar hacer referencia al No, de la factura poy paqente o ai No. de la Cuenta de Cobro
La Entidad de Regimen Especial no efecta ninguna retencilfii seglfi# artififulo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO

A

ﬁIRECth OE SAH mﬂD POLICIA NACIDNAL

Js) REGINAL D ASEGY RATHENTE B SALUD Mo,2

LiDAD a*ﬁfnamap mi{mm

FECHARECIBIDG: | o
No, RADICADO: _
*ECIBIDO POR:

BRO O

a1 s

= .

L

Q X

'fi“

30/10/2024, 17:33
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 29 de noviembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

QOrden de compra
Contrato de obra
Conltrato de consultoria
Conltralo de prestacion de servicios | X
Contrato de compraventa i
Cantrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u orden de compra No.

85-7-20138-23

Gonstancia de recibide No.

CONSECUTIVO N° 69

Cantratista:

CLINICAURCS 8.A.8

NIT del contratista:

NIT_813.011.577-4

Objeto del contrato o aceptacién de oferta:

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

Instrumento de agregaciony namero del Acuerdo Marco de
Precios {aplica sblo para érdenes de compra):

N/A

Valor del contralo J.aceptacion de oferta u orden de compra:

DOGIENTQS SGESENTA MILLONES DE PESOS (8 260.000.000,00) M/LEGAL

Plazo de ejecucion

30 de noviembre del 2024

Eecha de vencimiento (aplica solo para érdenes de compra)}

N/A

Lugar de ejecucion yfo entrega

Calle 17 N° 5°-56 Nelva Huila

Incumplimiento del plazo de ejecucién Sl

NO_X_

degempenia:

Nombre del supervisar/coordinador del contrato y cargo que

SILUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
Jefe redes Integral Huila

Fecha de entrega certificada:

Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
Del: 02/09/2024

CONCEPTO DE-CUMPLIMIENT
ENTREGAN PARAFISCALES Y i

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y e

0: SE REAL

Unidad Recurs Descripcion del blen o servicios Valor factu- Valora Valor a pagar
] recibides Valor rado amortizar
recibido ylo
desconta
pes
PRESTACION DE LOS
Valar que se esta certificando con 12 presente constancia de %ﬁ%‘ggﬁg é%i‘é‘;‘;‘éﬁgﬁ?&
recibido de la vigencia 2024 EXTERNA, Y REALIZACION DE
: E£5TUDKSS DIAGNOSTICOS s
RASES 2 16 ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS) | §607.120,00 $607.120,00 PZAY $449.028
EN GARDIOLOGIA, PARA LOS '
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICTA NAGIONAL
EN LA REGIONAL DE
'ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcién de bienes NIA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FEDV207972 02/09/2024 $ 607.120 $ 158.091 $ 449.029
Valor fotal bienes y/o servicios recibidos $'607.120 $ 158.091 $ 449.029

1ZA_ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA A EN LOS TERMINOS CORRESPONDIENTES, SE
STADOS DE CUENTA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATADA.

n mi condicion de ‘supervisor acredito el cumplimiento de ias abligaciones det contratista y cerlifico que log-bienes y

servicios relacionades cumplen con las especificaciones téenicas contratadas.

CUMPLI
o Observaei
No. Obligncién Contractunl o especificacion técnica si__ onesy
No Evidencias
El CONTRATISTA disponda\de un medio Informativo (folleto, pagina web, elc) con S fin de brindar informacion para todos los usuarios del
Subsisterna de Salud'de la Policia Nacional con los siguientes datos:
- Direccién y eléfones {fijes yio méviles) en donde puedan localizarse para la programacidn de servicios.
T Horarios de atencion para los usuasios. St
- Modalidad para la asignacidn del servicio ylo visitas {telefénica ylo presencial).
- Entrega de copia de servicios prestados.
Linea de atencitn a nuestros ysuarias y proceso. de quejas y reclamos.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045
recha: 12-03-2021 .
Nersion. 3 CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
ersion:

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: E CONTRATISTA debe ajustarse segun lo contemplado por el Minfsterio de
Salud y de Proteccitn Social y todas aguellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan esléndares de habilitacién parala
prestacion de servicios de salud sin causar traumatismo en'la prestacion de! mismo, dando aplicacion a lo establecido en Ja Resolucicn 3100 de
2018 "Por o/ cual se definen los procedimientos y condiciones de inseripeion de los prestadores de servicios de salud y de rehabilitacion de
2 | servicios de'salud y se adopta el manual de Inseripeion de Prestadores y Habilitacién de Servicios der Salud” del Ministerio de Salud y de Ja
Proteccion Social, .

De acuerdo con lo anterior presento el certificado de Registro en e} Sistema Unico de Habilitacion vigente, expedido por la Secretaria de Salud
del Departamento donde tenga habilitado cada servicio ofertado, los. cuales deben estar inscritos y\ habiltados al momento de presentar_la
propuesta y mantener dicha habifitacion vigente durante la gjecucion del contrato que se llegase a celebrar

ST

3 | ETCONTRATISTA presento el modelo de atencion en saludjunto con |a propuesta,

SI

&1 CONTRATISTA certifico el funcionamiento de los equipos que seran ulilizados para.él desarollo dal contrato que se llegare a celebrar, para lo
cual el CONTRATISTA presento inventario de Bquipos para [a realizacion, de los-examenes cardiolégicos, los, cuales ‘cuentan con sus
4 | respectivas hojas de vida y cronograma de mantenimientos Los equipos utilizados debsn contar con las condiciones técnicas de calidad y
soporte técnico - clentifico,

El CONTRATISTA presento.inventario de los equipos dispuestos para la prestacion det servicio,

SI

E! personal deberd conlar con los elementos minimos de profeccién personat y no deben constituir costos adicionales para |a Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud' Huila- tales como: Guantes, lapabooas, balas, gafas, gorro. La utifizacién de los
mismos. se. debe realizar segiin lo establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco de Ja emergencia
sanitaria por COVID 18, Bajo ninguna circunstancia e prestara el servicio en vestimenta distinta a [a establecida para el persenal de at salud.

SI

El CONTRATISTA debera realizar él registro en historia clinica de todas las alenciones y procedimientos realizados a los pacientes del
Subsistema de Salud de la Pojjeia Nacional ¥ cumpliré con lo establecide en Ta Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 01139 de 2017 yley 2015
de 2020 en cuanto al mansjo, conservacién y custodia de |a historia clinica,

6 [ ElCONTRATISTA lendré a €argo la refroalimentacién y actualizacian de las histarias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada, Adicicnalmente, el CONTRATISTA se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasién
a la atencfon prestada por ésla, En virtud de lo‘anterior, debera responder ante Ia Regiecnal de Aseguramiento en Salud No, 2 —'UPRES HUILA
por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como [as demas inconsislencias que conlleven a error a la entidad
contralante o a cualguier tercero.

S1

El CONTRATISTA se compromete a enlregar los cinco (05) primeres dias de cada mes el cumplimiento, de reporie a los entes de vigilancia y
7 1 control, indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de ecno vigilancia y reactivo vigilancia, de conformidad con la normatividad vigente
&n cada cgso,

sI

8 | EI CONTRATISTA CERTIFICO que no se encuentran relacionados en e registro tinico de infractores ambientales RUIA

SI

EI CONTRATISTA CERTIFICO por escrito:

Qportunidad para fa asignacién de citas a pacientes ambulatorios remitidos por la regional de Aseguramiento en Salud No.2-Unidad Prestadora
de Salud Huila-, el CONTRATISTA se compromete a ofrecer oportunidad.en [a asignacién de cita seguin lo presentado dentro de su oferta yde
acuerdo al item dentro de laponderacion de puntuacion,

S1

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que cada reporte de la atencion realizado tendrd la firma, seflo con nombre claro, profesidn y registro
profesional del especialista No ulilizar siglas, describiten forma completa los hallazgos.

SI

11_| El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que los eéxamenes efactuados cumplen los requisitos de calidad ¥ confiabilidad segdn habilitacian.

St

Ef CONTRATISTA CERTIFICO por escrito .que el servicio serd prestado en las instafaciones del CONTRATISTA adjudicatario en Ia ciudad de
Neiva Huila de manera conlinua, de lunes a viernes de 07:00 am a 12:00 pra, Y-de 14:00 a 18:00 horas, los sébados de 08:00 a 12:00 horas.

SI

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

SE

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: ELCONTRATISTA deberg Cumplir con &l Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades campetentes tante en el orden nacional comio territorial

ST

I5 | El CONTRATISTA garantiza &] envid del reporte a peficicn del usuario si asj lo quisiera por el medio elecirdnica aportado por el ustario,

SI

El CONTRATISTA se comprometié a enviar menstalmente at supervisor del confrato o quien haga sus veces informe mensual de I3 ejecucion
del contrato con la relacién de |os pacientes y iratamientos realizades, de igual manera el CONTRATISTA deberd informar de manera escrita.al
supervisor del contrato: &l momento en el cual se tenga ejecutadoe! 60 % del recurso asignado, &l presente contrato ¥ haré seguimiento a sy
facturacién con el din'de no sobre sjecutar el presente contrato;

St

EI CONTRATISTA priorizara en |la atencién las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante; materhas; menoras de §
afios; adolescentes menores.de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

SI

En el caso de que sean requeridos procedimientos, exdmenes, servicios médicos que no estén incluidos ‘en-el contrato; estos deberdn ser
cotizados por ta entidad contratista el cual no podré exceder los precios del mercado ¥, se prestaran una vez tengan el aval del supervisor del
contraio v Ia Regional \de Aseguramiento en Salud N° 2, ‘previa revision, verificacidn ¥ ‘andlisis de auditoria médica (referencia y
contrarreferencia) y sea notificada la entidad prestadora.. Asimismo, indicara ¥ presentara I habilitacién del servicio cotizade, ‘acorde a Ia
resolucién 3100 del 25-11-2018 “Per Ia cual se definen’los procedimientos ¥ condiciones de inscripcion de fos prestadores de servicios de salud
¥ de habilitacion de los servicios de sajud y-se-adopta el Manual de Inseripeidn de Prestaderes y Habilitacion de Servicios de Salud” Esto con el
fin\de asegurar el tratamiento oportuno y adecuado de [os usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando asl, la recuperacion,
mejoramiento de fa salud y el derecho a Ia vida, de los mismos.

St

Al momento de enviar'un procedimiento que este por fuera del acuerdo 002, ef profesional deberd llenar el formato da anexo 1 dispuesto para
tecnologlas que feqlieran GTC,

81

Los procadimientos y tecnologias ordenadas que no se encuentren cubiertos en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2021, por el cual s& dictan los
20 | planes de Servicios para militares ¥ policias, deban contar con el formato de Anexo 1 que serd debidamente diligenciado.por el especialista
tratante, con el objetivo da ser enviado aj Comité Técnico Cientifico para su aprobacion y posterior autorizacian.

SI

Subintendente LUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
SUPERVISOR CONTRATO
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POLIGIA NACIONAL

CERTIFICACION DE AUDITCRIA MEDICA

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA CLINICA UROS. NIT 813041577, PARA PAGO POR

RESOLUCION DE URGENGIAS O CONTRATO

N6, RADICACION _4317 DEL 67 NOVIEMBRE DE 2024 CORR
REQUISITOS.CADA UNG DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTA

ESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFIGAR QUE REVISADAS LAS FACTU
N LOS PAGOS HAN SIDOVERIFICADOS Y. CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMOA
TURADOS (NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL-DECRETO

NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUBDITORIA MED
2423/4.998 | CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO),

RAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS
1.0S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

ICA QUE GORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO N° 85-7-20138-23, Y LOS VALORES FAC
VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PP P e ha¥

o | TRteaals

INSUMOS NO FACTURABLES,

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS
BOTELLOVARON
1 FEDV207972 210912024 JORGE ANDRES 1110445320 nwﬂz“.ﬂwﬂmwﬂwm _”,MMMMMM w> 2711112024 158091 INCLUIDOS EN TARIFA DEL
. & PROCEDIMIENTO.
ElaboradaPor: k . Recibido Por:
CPS DARIEL mo,.Apm [¥ M Grado y Cargo, Nombres y Apellidos
H
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CUENTA DE COBRO No. 5434
NIT - 900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
NEIVA KR 12 14-44 BARRIOQ SANTA LIBRADA 8630065
DEBE A:
NIT-813011577 CLINICA UROS S.A'S
KR & 16 35 QUIRINAL 8725400
POR SERVICIOS PRESTADOS EN:
- CARDICLOGIA
PERIODO DESDE: 2024~09~-01 00:00:00 HASTA: 2024-09-24 00:00:00
Fecha elaboracifi:
2024-09-24 00:00:00

PAGOS No

FACTURA VALOR PACIENTES IDENTIFICACION 2, VALOR USUARIO
FEDV 207972 607.120 0 CC 1110445390 JORGE ANDRES BOTELLO VARCN
TOTAL DOCUMENTOS: 1
TOTAL FACTURAS ($): 607.120
TOTAL ENVIO ($): 607.120
SON: SEISCIENTOS SIETE MIL CIENTO

VEINTE PESOS

Usuario: 943-OMAIRA MAMPOTES MONTES

CLINICA UROS S.A.S Recibi
Recibo a satisfacciliZ® copia de originales de todas y cada una de las facturas\relacionadas en este envIig&.

Nota: Al cancalar hacer referencia al No. de la factura por paciente o al No. de Ja Cuenta de Cobro

La Entidad de Regimen Especial no efecta ninguna retencild® seqiiZ artiiffulo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2
ubio] pResTNGH DB HuLA

FECHA RECIBIDD: HORA:
No. RADICADO:__ A1) P%?RO:
RECIBIG POR: 1

. iy

O

1

1del 17/10/2024, 7:14 a. m.
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

Version: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha: Neiva 29 de noviembre de 2024

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Caontrato de obra
Contrate de consultoria
Contrato de prestacién de servicios | X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Tipo de contrato

Conirato /aceptacion de oferla u orden de compra No. 85-7-20138-23

Constancia dg recibido No. CONSECUTIVO N° 70

Cantratista: CLINICA UROS S AS

NIT del contrafista: NIT 813.011.577-4

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

Objeto del contrato o aceptacidn de oferta:

Instrumentc de agregacién ynimero def Acuerde Marco de NiA
Precios {aplica,séla para 6rdenes de compra);

Valor del contrato{ aceptacidn de oferta u orden de compra: DOCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS (§ 260.000.000,00) MILEGAL

Plazo de gjecucion: 30 de noviembre del 2024

Fecha de vencimiento (aplica sclo para érdenes de compra) NIA

Lugar de ejecucionylo entrega Calle 17 N° 5256 Neiva Huila

Incumplimiento del plazo de ejecucion 1. NO_X

SHLUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
Jefe redes Integral Huila

Nombre del supervisor/coordinador del contrato y cargo que
desempefia:

Indicar &f pericdo de entrega que se estd cerlificando.

Fecha de entrega certificada: Del: 27/09/2024 al 01/11/2024

Unidad Recurs Descripeidn del blen o servicios Valor facly- Valora Valor a pagar
o recibidos Valor rado amortizar
recibido ylo
desc?nla
PRESTACICN DE LOS -
Valor que se estd certificando con la presente constancia de SERVICIOS AMBLLATORIOS DE
recibido de la vigencia 2024 %‘g‘gﬁ’;ﬁﬁ}’;ggﬁgg}‘gﬁ'ﬁ?
ESTUDICS DIAGNOSTICOS 3
RASES 2 16 ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS $ 047,208 $947.208 148,764 5800444
EN CARDIOLOGIA, PARA LOS :
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD'DE LA POLICIA NACIONAL
ENLA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcion de bienes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

FEDV220925 27/09/2024 $ 595.793,00 $146.764 $ 449.029,00
FEDV221815 28/09/2024 $.111.462,00 $0,00 $111.462,00
FEDV236737 01/11/2024 $239.953,00 $0.00 $ 239.953,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 947.208 $ 146.764 $800.444

CONGERTO DE CUMPLIMIENTO: SE REALIZA ATENCION
ENTREGAN PARAFISCALES Y ESTADOS DE CUENTA POR PARTE DELA ENT

ESPECIALIZADA AMBULATORIA A EN LOS TERMINOS CORRESPONDIENTES, SE
IDAD CONTRATADA.

Por medio de |a presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi.condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las abligaciones del contratista,y certifico que los bienes y

servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

Obligacién Confractual o especificacién técnica

CUMPLIO
si__ No__

Cbservaciones y
Evidencias

1 -

El CONTRATISTA dispendrd de un medio informativo (follelo, pagina web, elc) con el fin de brindar informacién para
Subsistema de Salud de la Policia Nactonal con los siguientes.datos:
- Direccidn y teléfonos (fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacic . de servicios.
Horarios de atencion para los usuarios.
- Modalidad para la asignacion dsl servicio yio visitas (telefonica ylo presencial).
- Entrega de copia de servicios prestados.

Linea de atericion a nuestros usuarios y proceso de quejas y rectames.

todos los usuarios de!

SI
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versid

n.3

ONAL

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: E! CONTRATISTA debe gjustarse segin lo contemplado por el
Ministerio de Salud-y de Proteccidn Sodial y todas.aguellas normas legales que dercguen, modifiquen o establezcan estandares de
habilitagion'para la prestacion de servicios de salud in causar traumatismo en la prestacion del mismo, dando aplicacién a lo astablecido
en fa Resplucion 3100 de 2019 "Por lo cual sedefinen los procedimientos y condiciones de inscripeion de los prestadores deservicios de
salud y de rehabilitacién de servicios de salud y se adopta el manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios der Salud”
det Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. N

De acuerdo con lo anterior-presento el certificado de Registro en ef Sistema Unico de Habilitacién vigente, expedido por la Secretaria de
Salud del Departamento donde tenga habilitade cada servicio\ oferlado, los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de
presentar ta propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucion del conlrato quese liegase a celebrar

SI

El CONTRATISTA presento el modelo de atencién-en saud junto con la propuesta.

SI

El CONTRATISTA cartifico el funsionamiento de los equipos que seran ufilizados para eb desarrollo del contrato que se ltegare a celebrar,
para lo cual el CONTRATISTA presentoinventario de equipos para Ia realizacion.de los exdmenes cardioldgicos, los cuales cuentan con
sus respectivas hojas de vida y-cronograma de mantenimientos Los -equipos ulilizados deben contar con las condiciones técnicas de
calidad y soporte iéenico - cientifico.

El CONTRATISTA preseato inventario de los equipos dispusstos para la prestacidn del servicio.

S1

El personal deberd contar con los elementos minimos de prateccion personal y no deben constituir costos adicionales para la Regional de
Aseguramiento,en Salud No. 2- Unidad Prestadora-de Salud Huila- tales como: Guanles, tapabocas, batas, gafas, gorro. La utilizasion de
los mismas se debe realizar segun lo establecido-en los Lineamientos del Minisierio' de 8alud y Proteccién Sacial en el marco de la
emergencia sanitaria por COVID 19. Bajo hinguna circunstancia se presiaré el servicio en vestimenta distinta a la establecida para el
personal de al salud, )

S

El CONTRATISTA debera realizar €l registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con lo establecide en Ja Resolucion 1995 de 1899, Resalucion 01139 de 2017 y ley
2015 de 2020 en cuanto ai manejo, conservacin ¥ custodia deia histeria clinica.

El CONTRATISTA tend:a a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las historias clinicas, fa cuat debera diligendiar con la informacion
de los patientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, ef CONTRATISTA se obliga a registrar las novedades que se presenten
con ocasion a la atencién prestada por ésta) En virtud de o anterior, debera responder anle la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
~ UPRES HUILA por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos ¥y no actualizados, asi como las demas inconsistencias que conlieven a
error a la entidad contratante o-a cualquier lercero.

SI

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

SE

El CONTRATISTA CERTIFICO gue no se encuentran relacionados en el registro dnico de infractores ambientales RUIA

81

EY CONTRATISTA GERTIFICO por escrito;

Opertunidad para la asignacion de\citas a pacientes ambulatorios remitidos por la regionat de Aseguramiento en Salud No.2-Unidad
Prestadora de Salud Huila-, o CONTRATISTA se compromete a offecer oportunidad en fa asignacion de cita segtn lo presentado dentro
de su oferta y de acuerde al ftem dentre de la ponderacisn de puntuacion.

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que cada reporte de la atencién realizado tendré la firma, sello con nombre claro, profesion y
registro profesional ¢lel especialista No utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgos.

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO \por escrito que los examenes _efectuados cumplen los requisiios de calidad y confiabilidad seglin
habilitacion.

SI

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que e! servicio serd prestado en las instalaciones del CONTRATISTA adjudicatario en Ia ciudad
de Neiva Huila de manera continua, de lunes avisrnes de 07:00 am a 12:00 pm. Y'de 14:00 a 18:00 horas, los sabados de 0B:00 a 12:00
horas,

Si

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito el cumplimients da fa entrega de resultados oporiunamente dentro de las 72 horas siguientes a
la toma del examen y para urgensias 2 horas después de realizar el examen conlratado.

SI

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: EI.CONTRATISTA deberd Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, los requisitos_minimos esenciales y las condiciones ‘sanitarias que filen las autoridades competentes tanto en el orden nacional
como territorial

51

El CONTRATISTA garantiza él envid del reporte a peticion del usuario si asi lo quisiere por e} madio electronico aportado por el usuario,

SI

El CONTRATISTA se compromelié a enviar mensuaimente al supervisor del contrato o quien haga sus veces informe mensual de 1a
ejecucidn del contrato con |arelacion de los pacientes y tratamientos, realizados, da igual manera el CONTRATISTA debers informar de
manera escrita al supervisaride! contrato el momento en el cual se tenga ejecutado el B0 % del recurso asignado af presente contrato y
haré seguimiento a su facturacién con a! fin de no sobre ejecutar el presente conirato.

SP

El CONTRATISTA. priorizara en |a atencién las poblaciones vulnerables protegidas-constitcionalmente como: gestante; “maternas;
menores de 5 afios; adolescentes menores de 18 afos; adultos mayores; discapacitados.

S1

En el caso de que sean requerides precedimientos, exéimenes, servicios médicos que no estén incluidos en-el contrate; estos deberan ser
catizados por la enlidad contratista el cual ne podra exceder los precios del mercado y, se prestaran una vez tengan el aval del supervisor
del contralo y la Regional de Aseguramiento en Salud N 2, previa revisidn, verificacion y andlisis 'de auditoria médica (referencia y
contraeferencia) ¥ sea’notificada la entidad prastadora, Asimismo, indicara y presentara la habjlitacién del servicio cotizado, acorde gla
resolucion 3100 def 25-11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones. de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habiiitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prastatiores y Habilitacién de Servicios de Salud”
Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportune y adecuado de los usuarios que requieran dichas procedimientos, garantizando asi, la
recuperacion, mejoramiento de la salad y el derecho a la vida, de los mismos,

ST

Al momento de enviar un progedimiento que este por fuera del-acuerdo 002, el profesional deber llenar ‘el formiato de anexo 1 dispuesio
para tecnologias que reguieran CTC.

ST

20

Los procedimientos y tecnologlas ordenadas que ng se encuentren cubierios en el Acuerdo 002 det 27 de abril de 2021, por el cual'se
dictan los planes de servicios para militares y policfa\ deben contar con el formato de Anexo 1 que sera debidamenie diligenciado por el
especialista tratante, cons! objeliyﬁj&z sgrenviadd al Chité Téonico Clentifico para s aprobacién y posterior aulorizacion.

SI
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CUENTA DE COBRO No. 6140
NIT - 900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
NEIVA'KR 12 14-44 BARRIO SANTA LIBRADA 8630065
DEBE A: _ )
NIT-813011577 CLINICA UROS 5.A.S
KR 6,16 35 QUIRINAL 8725400
POR SERVICIOS PRESTADOS EN:
- CARDIOLOGIA

PERIODD DESDE. 2024- 09—01 00:00:00 HASTA: 2024-11-05 DO 00; 00

Fecha elaboraci$ii:
2024-11-05 00:00:00

https ://u‘rbso'ft.cl‘inicéuroé.b‘om/c‘ache/énﬁo.hta

FACTURA VALOR o AF;:‘;gg.fEs IDENTIFICACION Ng;’. 5 VALOR USUARIO
FEDV 220925 595.793 0 CC 16351434 WILSON MARTINEZ ARANA
FEDV 221815 111.462 0 CC 83166857 BRYAN ESTEIBY ANDRADE GOMEZ
FEDV 236737 239.953 0 : CC 40756989 ) -+ TAURORA GONZALEZ DE POLANCO
TOTAL DOCUMENTOS: 3
TOTAL FACTURAS ($): 947,208 i
TOTAL ENVIO ($): , 947.208
SON NOVECIENTOS CUARENTA Y STETE

MIL DOSCIENTOS OCHOQ PESOS >,

Usuario: 1945-LUIS CARLOS CADENA VALENCIA
i

CLINICA UROS S.A.S Recibi

Recibo a satisfaccili## copia de originales de todas y cada una de las facturas reIacnonadas en este enviii,
. Nota: Al cancelar hacer referencia al No. de la factura por pamente 6 al No. de Ia Cuenta de Cobro
La Entidad de Regimen Especial no efecta ninguna retencmﬁfﬁ segﬂ@ﬁ artﬁﬁiﬁulo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO

BIRECCION 05 SAIDAD PRLICIA HAGIONAL

o

‘\__} REGIONAL DE ASEGURMAENTO EN SALUD Mo 2

"-C%N; {L ’ U\n%b ﬁ{[g'&@l@& D'g @' D_HU!LAA
HURA:

FECHA RECIBIDG:
AL .
R RUBRO: .

“"“BlDO POR:

e WU

el

13/11/2024, 13:52
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Ciudad’y fecha:

Neiva 30 de noviembre de

2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

Tipode conirato

Tipo de confrato

Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Conlrato de obra

Contrato de consultoria

Contralo de prestacion de servicios

| Conlrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrafo /aceptacion de oferta uorden de compra No.

86-7-20138-23

Caonstancia de recibido No.

CONSECUTIVO N° 71

Contratista;

CLINICA UROS S.A.S

NIT del contratista:

NIT 813.011.677-4

Objeto del contrato o aceplaciér da oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDICLOGIA POR CONSULTA
EXTERNA, Y 'REALIZACION DE ESTUDIOS ) DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS NO
INVASIVOS EN CARDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMADE-SALUD DE LA
POLICIA'NACICNAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 2;

Instrumento de agregacién y-nimero del Acuerdo Marco de
Precios{aplica sélo para drdenes de compra):

N/A

Valor del confrato/ aceptacién de oferta u orden de compra:

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

Plazo de ejecucion:

30 de noviembre del 2024

Fecha de vencimiento (aplica solo para érdenes de compra)

NIA

Lugar de ejecucitén ylo entrega

Calle 17\N°

2-56 Neiva Huila

Incumplimiento del plazo de sjecucion S1___NO_X

Nombre de! supervisericoordinador de! contrato y cargo que
desempedia:

SI'LUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
Jefe redes Integral Huila

Fecha de entrega certificada:

Indicar el pariodo de entrega qus se esta cerlificando.
Del: 27/08/2024 a1 30/09/2024

' Unidad Recurs Descripeidn del bien o servicios Valor factu- Valor & Valor a pagar
‘ o recibidos, V:_alc_)r rado amorlizar
] recibido ylo
' descgma
\ PRlESTACIOUN D1r_5 ngs be :
Vatar que se estd certificando con la presente constancia de ERVICIOS AMBULATORY
recibido de la vigencia 2024 %ﬁggﬁg?}%ggﬁ;%’gg‘gg
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS s
RASES 2 18 ESPECIALIZADOS NOINVASIVOS % 083.566 $ 083.566 74821 $ 80B.745
EN CARDIOLOG(A, PARA LOS :
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD,DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcién de bienes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FEDV220924 27/09/2024 $ 179.858,00 $0,00 $ 179.858,00
FEDV221148 27/09/2024 $179.858,00 $0,00 $ 179.858,00
FEDV222862 30/09/2024 $ 623.850,00 $174.821 $ 449.028,00
Valor total bienes y/o servicios re¢ibidos $ 983.566 $ 174.821 $'808.745

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

Por medio de |a presente constancia de recibo a safisfaccion yen-mi condicién de supervisor acredite el cumplimiento de fas obligacionies del contratista y certifico que los bienes y

servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contraladas.

No.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

si_ No L Observaciones y

LEyidencins

Direccion y teléfonos {fijos ylio méviles) eén donde puedan localizarse para la programacion de servicios.

Horarios de atencion para los usuarios,

Modalidad para la asignaciér: del servicio ylo visitas {telefdnica y/opresencial).

Entrega de copia de servicios prestados.
Linea de atencidn a nuestros usuarios y procese de quejas y raclames.

El CONTRATISTA dispondra de un medio informative ffolleto, pagina web, etc) con ef fin de brindar informacion para todos tos usuarios dal
Subsistema deSalud de la Policia Nacional con los siguientes dates:

SI
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

\Version:'3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

&l

POLICIA

SISTEMA UNICO. DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: El CONTRATISTA debe ajustarse segtn lo contemplado por el
Ministerio de-Salud y de Proteccion Social y fodas-aquellas normas legales que deroguen, ‘modifiquen o establezcan estdndares de
habilitagion para |a prestacion de seyvicios de salud sin causar fraumatismo en la prestacion del mismo, dando aplicacién a lo establecido
en la Resolucion 3100 de 2019 “Por lo cual\se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores'de servicios de
salud y de rehabilitacion de servicios de salud y se adopta el manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios der Salud”
del Ministerio de Salud y de ka Proteccion Sogial, 5 .

De acuerdo con lo anierior presento el certificado de Registro en el Sisterna Unico de Habilitacién vigente, ‘expedido por la Secretaria de
Salud del Departamente donde tenga habilitade cada servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos'y habilitados at momento de
presentar Ja propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del contrate que se llegase a celebrar

St

El CONTRATISTA presento &l medelo de atenciénensalud junto con la propuesta,

SI

El CONTRATISTA cerlifico ef funcienamiento de [os equipos que serdn utilizados parael desarrollo del centrato que se llegara a celebrar,
para lo cual el CONTRATISTA presento inventario de equipos para Ia realizacion de los exdmenes cardioldgicos, los cuales cuentan con
sus respectivas hojas de vida y ¢ronograma de mantenimientos Los equipos utilizados deben contar con !as condiciones técnicas de
calidad y soporle técnico - cientifico.

El CONTRATISTA presenito inventario de los equipos dispuestos para la prestacién del servicio.

Sk

Ei personal debera contar con los elementos minimos de proteccion personal y no deben constituir costos adicionales para 1a Regional de
Aseguramienteen Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud Huila- tales como: Guantes, {apabocas, batas, gafas, gorro. La utilizacion de
los mismos se debe realizar segun (o establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Sccial en el marco de la
emergencia saritaria por GOVID 19. Bajo.ninguna circunstancia se prestard €l servicio en vestimenta distinta a.la establecida para el
personal de al salud.

st

El CONTRATISTA debera realizar el registro en historia clinica detodas las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del
Subsistema de Salud ds la Policia Nacional y cumplird con lo establecido en la Resofucian 1995 de 1999, Resolucién 01139 de 2017 y ley
2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacion y custodia de |z historia clinica.

El CONTRATISTA tendré a cargo la retroalimentacian y actualizacion de las historias clinicas, 1a cual debera diligenciar con Ja informagion
de los pacientes de forma clara, veraz y acertada, Adicionalmente, el CONTRATISTA se obliga a registrar las novedades gue se\presenten
con ocasion a |a atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, debera responder ante Ja Regional de Aseguramienta en Salud No. 2
— UPRES HUILA por inexactitudes; confusiones, datos incorrectos y no astualizados, asi como las demds inconsistensias que conlleven a
errot & la entidad conlratante o a cualquier tercero,

SI

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

ST

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

ST

E] CONTRATISTA CERTIFICO por escrito;

Oportunidad para la asignacién.de\citas a pacientes ambulatorios remitidos 'por a regional de Aseguramiento en-Salud No.2-Unidad
Prestadora de Salud Huila-, el CONTRATISTA se compromete & ofrecer oportunidad en la asignacién de cita segtin lo presentado dentro
de su oferta y de acuerdo al item dentro de 1a ponderacién de puntuacion.

Sl

Fl CONTRATISTA CERTIFIGO por escrito que-cada reparte de la atencién realizado tendré la firma, sello con nombre claro, profesidn y
registro profesional del especialista No utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgos.

SI

El GONTRATISTA CERTIFICO' por escrito que Jos exdmenes efecluados cumplen los requisites de ‘calidad y confiabitidad segun
habilitacion. )

St

El CONTRATISTA GERTIFIGQ por escrito gue el servicio serd prestado en las instalaciches del CONTRATISTA adjudicatario en la ciudad
de Neiva Huila de manera continua, de lunes a viernes de 07:00 am a 12:00 pm. Y\de14:00 a 18:00 horas, los sébados de §8:00 a 12:00
horas.

81

El CONTRATISTA CERTIFICO-por escrito el cumplimiento de la entrega de resullados oportunamente dentro delas 72 horas siguientes a

SI

1a toma del 1y para-urgencias 2 horas después de realizar el examen contratado.

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

SI

EICONTRATISTA garantiza é envi6 del reporte-a peticion det usuario si asi lo quisiere/por el medio electrénico aporiado por el usuario.

SI

El CONTRATISTA se comprometié ‘a enviar mensualmente al supervisor, del contrato o quien haga sus veces informe mensual de la
ejecucion del contrato con. ia relacion de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el CONTRATISTA debera informar do
manera escrita al supetvisor-del contrato el momento en el cudl se tenga ejecutado ol 60 % del recurso asignado al presente contrato y
haré seguimiento & su facturacién con el fin de no sobre ejecutar el presente contrato.

81

El CONTRATISTA priorizara en la atencion las poblaciones vulnerables protegidas. constifucionalmente como: gestante; maternas;
menores de 5 arios; adolescentes menores.de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

St

En el caso de que sean requeridos procedimientos, exdmeanes, servicios madicos que ne estén incluidos en el contrato; estos deberan ser
colizados por la entidad contratista el cual no podra exceder los precios del mercado v, se prestaran una vez tengan el aval del suparvisor
del contrato v la, Regional de Assguramiento en Salud N°72, previa revisién, verificacion y anlisis\ de auditoria médica (referencia y
contrarreferencia) y sea nofificada la entidad prestadora. Asimismo, indicard y presentara la habifitacion del servicio colizado, acorde ala
resolucion 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen-1os procedimientos y condicionas de inscripeion de Jos prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de los servicios de saludy se adopta of Manual de Inscripcion de Frestadores y Habilitacién de Servicios ‘de Salud”
Esto con el fin de asegurar el tratamiento opertune y adecuado de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando asi, |a
recuperacion, mejoramiento de la salud y el deracho a la vida, de [os mismos,

SI

Al momento de enviarun procedimiento que este por fuera deal acuerdo 062, el profesional debers llenar el formato de anexo 1 dispuesto
para tecnologias que requieran CTC.

SI

Los procedimientos y tecnologias ordenadas-gue no se encuentren cubiertos en e] Acuerdo 002 del 27 de abr! de 2021, por el cual se
dictan los planes de servicios pamtares ¥, policias, deben contar con el formato de Anexo * que serd debidamente diligenciado por ef
especialista fratante, con el objetfro defser enviado akComité Técnico Cientitico para su aprobacion y posterior autorizacidn,

§I

Subintendente [
SURERVISOR CONTRATO

ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
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G$-2024-019198-REGI2 CUENTA DE COBRO No. 6425

NIT~ 900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
s NEIVA KR 12. 14-44 BARRIO'SANTA LIBRADA 8630065
DEBE A:
NIT-813011577 CLINICA UROS S.A.S
KR 6 16 35 QUIRINAL 8725400
POR SERVICIOS PRESTADOS EN:
- CARDIOLOGIA
PERIODO DESDE: 2024-09-01-00:00:00 HASTA: 2024-11-18 00:00:00
Fecha elaboraciii:
2024-11-18 00:00:00

FACTURA VALOR PAGOS PACIENTES - IDENTIFICACION Ng.‘l’. A\ VALOR USUARIO ‘ )
FEDV 220924 179:858 0 CC 1051668445 JONATHAN SAED ARIAS ECHAVEZ
FEDV 221148 179.858 0 CC 1075210692 WILLINGTON GARAVIZ CUELLAR
FEDV 222862 623.850 0 CC19180633 " JOSE(ALEJANDRO SAIZ GONZALEZ
TOTAL DOCUMENTOS: 3
TOTAL FACTURAS ($): 983.565
TOTAL ENVIO ($): ! 983.566
SON: NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES ML

QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

Usuario: 843-0MAIRA MAMPOTES MONTES

CLINICA UROS S.A.S Recibi

Recibo a satisfaccii@#% copia de originales de todas y cada una de las facturas relacionadas en este enviilfig,
Nota: Ai cancelar hacer referencia al No. de la factura por paciente o al No. de la Cuenta de Cobro
La Entidad de Regimen Especial no efecta ninguna retencilfik segl#i artliffulo 369 ESTATUTO TRIBUTARIO

e I Pl M ot U

DIRECCION OF SOMIARPOLINIA NATIBNAL
) REGIORQ, N ANFRRAMIENT B SALUD No,2

URNDRD dRES R Gt &lljﬁdﬁ HUILA
g ﬁﬁ\lﬂba.r .__é,,_ ;
4

FECHARECIEILG:
 No. RADICADO:
“BIDOPOR:__ R =y

AN U \

st

RUBRO:
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“lcodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

Version: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIO;S

Ciudad y fecha:
Unidad:

Neiva 30 de noviembre de 2024
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Qrden de compra
Conltrato de obra
Contrato de censultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compravenia
Contrate de suministro
Contrato interadministrativo
85-7-20138-23
CONSECUTIVC N° 72
CLINICAUROS S.AS
NIT 813.011.677-4

PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE CARDIOLOGIA POR CONSULTA
EXTERNA, Y (REALIZACION DE ESTUDIOS CDIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS NO
INVASIVOS EN-CARDIOLOGIA, PARA L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

Tipo de confrato

Contrate faceptacion de oferta y orden de compra No.
Constancia de recibido No.
Contratista:
NIT del contratista:

Objete det contrato o aceptaciénde oferta:

POLIGIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 2.

Tnstrumento de agregacion y ntimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo para érdenaes dg compra):

NiA

Valor del conirato/ aceptacitn de oferta u orden de compra:

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

Plazo de gjecucion:

30 de noviembre del 2024

Fecha de vencimiento {aplica solo para drdenes de compra)

NIA

Lugar de ejecucionyfo entrega

Calle 17 N™52-58 Nejva Huila

Incumplimiento del plazo de ejecucion St

NO_X_

Nombre dei supervisor/coordinador del centralo y cargo que

desempefia:

SLLUIS ESTIDUAR BELTRAN MARTINEZ
Jefe redes Integra! Huila

Fecha de entrega certificada:

Indicar el periode de entrega que se estd certificando.

Del: 08/10/2024 af 16/11/2024

Unidad Recurs Descripcion de! bien o servicios Valor factu- Valora alor a pagar
9 recibidos Valor rado amortizar
regibido vio
desconta
s
; : £ 1GI08 AMBULATORIOS DE
Valor gue se esifegﬁprit‘;fécz:dzg \?fgr:: :]ac i;;rgggr;&e constancia de %‘Eéﬁkﬁ?}‘;gﬂﬁ&%ﬁggg
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS s
RASES 2 16 ESPECIALIZADOS NO INVASIVOS | $18315307 | $18.315.307 4 1.70871 | $16.606.504
EN CARDIOLOGIA, PARA LOS 3
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ENEA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 2.
Acta de recepcion de bienes NIA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FEDV226544 08/10/2024 $ 589.771,00 S 140.742,00 $  449.029,00
FEDV226876 08/10/2024 $ 626.761,00 S 177.732,00 $  449.029,00
FEDV227357 09/10/2024 $ 220.958,00 S 41.100,00 $ 179.858,00
FEDV227373 09/10/2024 $ 220.958,00 S 41.100,00 %' 179.858,00
FEDV227378 09/10/2024 $ 239.953,00 3 -1 $ 239.953,00
FEDV227998 10/10/2024 $ 220.958,00 S 41.100,00 $ 179.858,00
FEDV228007 10/10/2024 $ 179.858,00 S -1 % 179.858,00
FEDV228023 10/10/2024 $ 220.958.00 $ 41.100,00 . | $." ' 179.858,00
FEDV228427 11/10/2024 $ 239.953,00 S -1 % 239.953,00
FEDV228550 11/10/2024 $ 239.953,00 $ -1 % 239.953,00
FEDV228714 11/10/2024 $ 179.858,00 $ -1 8 179.858,00
FEDV228934 11410/2024 $ 220.958,00 S 41.100,00 $ 179.858,00
FEDV228941 11/10/2024 $ 220.958,00 $ 41..100,00 5 179.858,00
FEDV228945 11/10/2024 3 179.858,00 $ -18 179.858,00
FEDV229504 15/10/2024 $ 239.953,00 s - | $ 1 239.953,00
FEDV228508 15/10/2024 $ 239.953,00 s -$ 2395.953,00
FEDV229513 15/10/2024 % 239.653,00 5 -|$ 239.853,00
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03 20%S CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS s e-;i}
Version: 3 POLICIA NACIONAL
FEDV229545 15/10/2024 $ 239.953,00 $ - |'§ 23995300
FEDV229555 1511072024 $ 239:853,00 S -1 % 239.95300
FEDV220573 15/10/2024 3 239.953,00 5 -1 8 239.953.00
FEDV229629 15/10/2024 $ 239.953,00 $ - | $.< 239.953,00
FEDV229636 15/10/2024 $ 239.953,00 $ - 'S 239.953,00
FEDV228640 15/10/2024 $ 239.953,00 s - | 8 23095300
FEDV225758 15/10/2024 $ 632.815,00 $ 183.786,00 | §  449.029:00
FEDV229821 15/10/2024 $ 622.747,00 s 173.718,00 | § < 449.029.00
FEDV230216 16/10/2024 $ 239.853,00 s 1§ 239.953,00
FEDV230220 16/10/2024 3 239.953,00 $ -1 $ 23995300
FEDV230227 16/10/2024 $ 239.953,00 5 - 1% 239:053,00
FEDV230229 16/10/2024 $ 238.953,00 $ - 0§ 238.953,00
FEDV230233 16/10/2024 $ 239.953,00 5 -1 $  239.953,00
FEDV230237 16/10/2024 $ 239.953,00 S -1 $  239.953,00
FEDV230303 16/10/2024 $ 632.815,00 § 104.524,00 | 5 528291 60
FEDV231006 18/10/2024 $ 220.958,00 s 41.100,00 |\'g\\ 179 858,00
FEDV231130 18/10/2024 3 239.953,00 s - | $  239.953,00
FEDV232220 2211072024 $ 220.958,00 S - 1§ 220.958.00
FEDV2325847 23M0/2024 $ 4489.029,00 $ - | $. . 449.029,00
FEDV232653 23/10/2024 $ 617.586,00 S 168.557,00 |\$' ' 449.029.00
FEDVZ232901 23(10/2024 3 220.958,00 5 4110000 | §  179.858,00
FEDV232917 23/10/2024 3 179.858,00 $ -1 $  179.858,00
FEDV232925 23/10/2024 $ 179.858,00 5 - 1.§.2179.858,00
FEDV232946 23/10/2024 3 220.958,00 5 4110000 | 's° 179.858,00
FEDV233379 24/10/2024 $ 239.953,00 $ -1 §  239.953,00
FEDV233381 24/10/2024 $ 239.953,00 S -1 8 239.953,00
FEDV233631 25/10/2024 $ 239.953,00 S - |.8..°239.953,00
FEDV233632 25/10/2024 $ 239.953,00 5 11 % 239.953,00
FEDV235254 29/10/2024 3 220.958,00 S 4110000 | 5  179.858,00
FEDV235872 30/10/2024 $ 239.953,00 S - 1% 230853.00
FEDV235875 30/10/2024 $ 239.953,00 s - 6.1 239.953,00
FEDV235876 30/10/2024 3 239.953,00 $ 218 23985300
FEDV236180 31/10/2024 $ 238.953,00 $ - 18 23995300
FEDV237424 07/11/2024 3 619.951,00 S 170.922,00 | §  449.029.00
FEDV237425 0771172024 $ 626.761,00 $ 177.732,00 § & (449.029.00
FEDV237429 07/11/2024 $ 448.029,00 | & -1's  449.029.00
FEDV239725 14/11/2024 $ 238.953,00 5 - 1$  239.953,00
FEDV239899 15/11/2024 3 239.953,00 S - | $ 23995300
FEDV2383903 164112024 $ 239.953,00 $ - |1$.0,239.953,00
FEDV239908 15/11/2024 $ 239,953,00 | $ “1'$  239.953,00
FEDV239925 15611172024 $ 239.953,00 S -1 $  239.953,00
FEDV239952 15/11/2024 5 239.953,00 $ - 1% 239.953.00
FEDV239956 158/11/2024 3 239.953,00 S - 1$1.-239.953,00
FEDV240079 15/11/2024 $ 238.853,00 s - | $  239.953,00
FEDV240086 16M11/2024 $ 239.953,00 $ -1 $  239.95300
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FEDV240252 16/11/2024 $ 239.953,00 | ¢ - | ¢ . 239.953,00
FEDV240255 16/11/2024 $ 230.953,00." | $ - | § 239.953.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos| $  18,315.307,00 $  1.708.71300 | $16.806.5094,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTQ: SE REALIZA ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA AEN-LOS TERMINOS CORRESPONDIENTES, SE
ENTREGAN PARAFISCALES Y ESTADOS DE CUENTA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATADA.

Por !'nedio de la presente constancia de recibo a satisfaceién y en mi condicién de supervisor-acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los blenes y
servicios relacionades cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO
Obligacion Contractual o especificacién téenica si No___

No. Observaciones y

Evidencias

ElCONTRATISTA dispondra de un medie informativo (folleto, pagina web, etc) con &l fin de brindar informacién para todos los usuarios del
Subsistena de Salud de la Polica Nacional con los siguientes datos:

- Direccidn y teléfonos {fijos yfo maviles) en donde puedan localizarse para la programacién de servicios.

1 - Hararios de atencién para os usuarios, 8l
- Modalidad parala asignacion def servicio yio visitas (telefdnica yio presencial).

- Entrega de copia de servicios prestados.

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

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUI: El CONTRATISTA debe gjustarse segun lo contemplado por el
Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales-que deroguen, medifiquen o establezcan estandares de
habilitacion para la prestacién de servicios de salud sin causar iraumatismo en 1a prestacion de mismo, dande‘aplicacion a lo estabiecido
en la Resolucion 3100 de 2018 "Por lo cual se definen los progedimientos y condiciones de inseripcion de los prestadores de servicios de
2 | selud y de rehabilitecion de servicios de salud y se adopta el manual de Inscripcidn de Prestadores'y. Habilitacion de Servicios der Salud" ST
del Ministerio de-Salud y de {a Proteccién Social.

De acuerdo con fo anterior presento el certificado.de Regislro en ol Sistema Unico de. Habilitacian vigente, expedido por fa Secretaria de
Salud de! Departamento donde tenga habilitado cada servicio ofertado, fos cuales deben estar inscritos y habilitados.al momento de
presentar |a propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante 1a ejecucionidel contrato que se llegase a celebrar

3 | El CONTRATISTA presento-el modelo de atencién en salud junto con la propuesta. 81
El CONTRATISTA certifica €l funcionamiento de los equipos que seran utlizados para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar,
para lo cual el CONTRATISTA presento inventario deequipos' para la realizacion de los examenes cardiolégicos, los cuales cuentan con
4 | sus respectivas hojas de vida y cronograma de mantenimientos Los equipes utilizados deben contar con fas condiciones técnicas de 81
calidad y soporte téenico - clentffico.

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

El personal debera contar con 10s alementos minimos de proteccién personal y no deben ‘constituir costos adicionates para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2~ Unidad Prestadora de Saiud Huila- tales come; Guantes, tapabocas, batas, gafas, gorro. La utilizacién de
5 | los mismos se debe ‘realizar segin lo establecido en los Lineamientos del Ministeric de Salud y Proteccion Social en et marco de la SI
emergencia sanitaria-por GOVID 19. Bajo ninguna circunstancia se prestara el servicio en vestimenta distinta a la establecida para el
personal de al salud.

E] CONTRATISTA debera realizar el registro-en historia Jinica de todas las atenciones y procedimientos realizados & los pacientes de!
Subsistema de Salud de la Palicla Nacional y cumplira con lo establecido en 1a Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 01138'de 2017 y ley
2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacion y custodia de la historia clinica.

El CONTRATISTA tendra a cargo |a retroalimentacion y aclualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenclar con la Informacién s
de los pacientes de forma clara, veraz ¥ acertada. Adicionalmente; el CONTRATISTA se obliga a regisirar las novedades que se presenten
con ocasidn a Ja-atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterlor, debera responder ante Ja Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
— UPRES, HUILA por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asf como kas demas inconsistencias que conlleven a
error ala entidad contratante o a cualquier tercero,

El CONTRATISTA se compromete a &ritregar-los cinco {05) primeros dias de cadames &l cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia
7. \{'y control, Indicaderes de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia, de conformidad-con la normalividad SI
vigente en cada caso.
% | =l CONTRATISTA CERTIFICO que na se encuentran relacionados en el tegistro tnico de infractores ambientales RUIA ST

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito:
Oportisnidad-para la asignacion de citas a pacientes ambulatorios remitidos por la regional de Aseguramiento en Salud No,2-Unidad st
Prestadora de Salud Huila-, e CONTRATISTA se compromete a ofrecer oportunidad-en la asignacion de cita segtn lo presentado deniro
de su oferta y de acuerdo al ftem dentrode la ponderacion de puntuacion.

Ei CONTRATISTA GERTIFICO por escrifo que cada reporie dela atencion realizado tendra la firma, sello'connombre claro, profesion y st
registro profesional del especialista No utilizar siglas, describir en forma completa [os hallazgos. .

E[ CONTRATISTA CERTIFICO por escrito_gue los examenes efectuados cumplen \os requisitos de calidad y confiabilidad ‘segtin st
habilitacion.

El CONTRATISTA CERTIFICO por escrito que el servicio sera prestado en las instalaciones del CONTRATISTA adjudicatario en la ciudad
12 | de Neiva Huila de-manera continua, de lunes a viernes de-07:00 am a 12:00 pm. Y de 14:00 a 18:00 horas, Ios sdbados de 08:00 a 12:00 SI
horas.
El CONTRATISTA CERTIFICO por ascrito €l cumplimiento de la enteega de resultados oportunamente dentro de las 72 horas siguientes & st
1a torna del examen y para urgencias 2 horas después de realizar el examen contratado.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El CONTRATISTA debera Cumplir con ol Sistema Obligatorio de Garantia de
14 | Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijlen las autoridades compatentes tanto-en el orden nacional St
como territarial
15 | Bl CONTRATISTA garantiza &l envié del reporte a peticién del usuario si asi lo quisiere por el medio electrénico aportado por el usuario. ST
£l CONTRATISTA se comprometié a enviar mensuaimente al supervisor de! contrato © quien haga sus veces informa m'er]sual de la
6 ejecucion del contrato con la relacion de los pacientes y tratamientos realizados, da igual manera el CONT.RATISTA debera informar'de st
! manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga gjecutado, el 60 o de} recurso asignado al presente contrato y

hara sequimiento a su facturacién.con &l'fin de no sobre ejecutar ef presente contrato.
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ALY
YEHERY

POLICIA NACIONAL

El CONTRATISTA prictizara en la atencion las poblaciories ‘vulnerables protegidas constitucionaimente como: gestanie; maternas;
menores de 5 afios; atolescentes menares de 18 afios; adultos mayores; discapacitados,

Sk

En el caso de que sean requeridos procedimientos, exdmenes, servicios madicos que no estén Incluides en el contrato; estos deberan ser
cotizados por la entidad contratista el'cual no podrd exceder los precios del mercado v, se prestaran una vez tengan el aval del supeevisor
del contrato v la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision, verificacién y andlisis de -auditoria médica (referencia y
contrarreferancia) ¥ sea notificada la entidad prestadora. Asimismo, indicara y presentard la habilitacicn del servicio cotizado, acorde a la
resojucién 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condicianes de inscripeion de los presladores de servicios de
salud y de habilitacién de los servicios de salud ¥ se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de-Salud”
Esto con el fin.de asegurar ef fratamiento oparfuno y'adecuado de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizande asf, Ia
recuperacion, mejoramiento de la salud y el derechc a Ja vida, de los mismos.

SI

Al momento de enviar un procedimiento que este por fuera del acuerdo 002, el profesional deberd llenar el formata de anexe 1 dispussto
para tecnologfas que requieran CTC.

S

20

Los pracedimienios v tecricloglas ordenadas que no se encuentren cubiertos en el Acusrdo 002 del 27 de abril de 2021, per el cual se
dictan los planes de servicios para militares y poi:!"gaks, deben contar con e formaio de Anexo 1 que sera debidamente diligenciado por el
especialista tratante, con el objetivade ser enviadg ™. Comité Teécnico Cientifico para su'aprobacion ¥ posterior autorizacian.

SI

Subintende UAR BELTRAN MARTINEZ
SUPERVISOR'CONT
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CUENTA DE COBRO No. 6367
NIT - 900419719 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
NEIVAKR 12 14-44 BARRIO SANTA LIBRADA 8630065
DEBE A:
NIT-813011577 CLINICA UROS S.A.S
KR 6 1635 QUIRTNAL 8725400
POR SERVICIOS PRESTADOS EN:
- CARDIOLOGIA
PERIODO DESDE: 2024-10-01 00:00:00 HASTA: 2024-11-17 00:00:00
Fecha elaboraciil:
2024~11-17 00:00:00

1de2

FACTURA VALOR PAGOS PACIENTES YDENTIFICACION Ngfl’. s VALOR USUARIO
FEDV 226544 589.771 s} CC 7711597 CARLOS ANDRES MANRIQUE ROJIAS
FEDV 226876 626.761 0 CC 30764576 GLORIA PATRICIA MONTERO MADERQ
FEDV-227357 220.958 0 CC'87946152 ESTARLIN VIVAS PRADO
FEDV 227373 220.958 0 CC 4923525 JESUS HERNAN LOSADA PEROOMO
FEDV 227378 239.953 0 CC 83234396 RUBIEL BUITRAGD SALAZAR
FEDV 227998 220.958 -0 CC 1075242968 ERIKA YULTETH GARCIA MURILLO
FEDV 228007 179.858 0 CC 82382937 ROLAMDO WALDO MOSQUERA
FEDV 228023 220.958 0 TI1104951499 DANNA SOFIA ALDANA BAUTISTA
FEDV 228427 239.953 0 CC 12111491 JOSE HELY CAMPOS TRUJILLO
FEDV 228550 239.953 0 CC 27070412 DIRA MARIA TAFUR DE BENAVIDES
FEDV 228714 179.858 0 CC 36159038 GILMA ROJAS HERRERA
FEDV 228934 220.958 0 CC 36183276 LILIANA CUELLAR TRUJILLO
FEDV 228941 220.958 0 CC 4869233 CARLOS ALFONSO BENAVIDES ACOSTA
FEDV 228945 179.858 0 CC 10543175 JESUS MARTIA VARGAS
FEDV 229504 239.953 0 RC 1076923700 SAMUEL PENA HERNANDEZ
FEDV 229508 235.953 Q e, T11076918171 SALOME MOTTA VALENCIA
FEDV 229513 239.9594 ) l TI 1029885648 JUAN ALETANDRO MEDINA TOVAR
FEDV 229545 239.953 \o 111077733924 DAVID JULTAN BARRETC CELIS
FEDV 229555 239.953 = P TI1011242397 NOAH EMILIO VILLEGAS DUQUE
FEDV 229573 239.953 el RC 1075811893 LIAM MARTIN OJEDA OLIVEROS
FEDV 229629 239.953 = % o TE 1076909942 ANA MARIA ROJAS CARDOZO
FEDV 229636 239.953 = 0 & RC 1076927294 HANNA-VALERIA PINZON GARZON
FEDV 229640 239.953 w7 X0 RC 1020893664 SANTIAGO DIAZ ESPANA
FEDV 229758 632.815 =4 %o CC 10168086 LUIS FERNANDO SALAZAR ALVAREZ
FEDV 229821 622.747 :% Z? i\ “CC 36155298 GLORIA GUTIERREZ DE TERREROS
FEDV 230216 239.952 AN CC 4893263 CELICO GONZALEZ
FEDV 230220 239953] o o SmC—X CC 4869233 CARLOS ALFONSO BENAVIDES ACOSTA
FEDV 230227 239.953§ i LG Eféaj C 36165201 RUSBID ROZO DE CASTILLO
FEDV 230229 239.953% &= & \i3 ‘E N i CC 21937934 MARIA EUGENTIA GARCIA DE PERALTA
FEDV 230233 239.9534 3 = o E CC 30065971 MARIA INES BUSTOS DE RIVERA
FEDV 230237 239.953) =t = I N 1, €C 33750113 MONICA YURANY TIERRADENTRO LIZCANO
FEDV 230303 632815} = =2 = g EE v CC 26574261 AURA ROSA RAMOS SILVA
FEDV 231006 220.958 1 il EJ = ﬂ.-:"i’} j CC 10247883 ROBERTO ZAMBRANG BECERRA
FEDV 231130 239.953 g & CC 10220033 ADOLFO JAVIER CERON BOLANOS
FEDV 232220 220,958 i) =] €C'52121702 ESMERALDA LINARES ORTIZ
FEDV 232647 449,029 @ £7 1 cc3ei77759 DIVA SANCHEZ LOZANO
FEDV 232653 617.586 to. J CC 53039586 NATALIA ANDREA MOLANO NOVOA
FEDV 232901 220,958 * o) RC 1083933462 MIGUEL ANGEL BARRERO QUINTERO -
FEDV 232917 179.858 0 CC 55056482 RUBIELA COLLAZOS DE CALDERON
FEDV. 232925 179.858 o} CC 26440764 MARIA DORIS BARRERA DE RUBIO
FEDV 232946 220.958 0 CC 12118429 GERARDO ROJAS PUENTES
FEDV 233379 239.953 0 CC 1075287203 JOSE FERNEY ROA HUEPENDC
FEDV 233381 239.953 0 CC 7723976 ALEXANDER CANO LOZANG
FEDV 233631 239.953 0 CC 12114955 HERBEY EDUARDO HOYOS SUAREZ
FEDV 233632 239.953 0 CC 26552180 YENNY ALEXANDRA MONTEALEGRE REINA
FEDV 235254 220.958 ] CC 17132005 CAMPO ELIAS BALAGUERA GUERRERO
FEDV 235872 239.953 0 RC 1076928364 DEREK GAEL LEON, LLANOS
FEDV 235875 239.953 [\ TI 1081412441 LAURA VALENTINA FALLA PERDOMO
FEDV 235876 239,953 0 RC 1145738685 EMILIANQ FALLA PERDOMO
FEDV 235180 239.953 0 CC 36161934 EGIDIA YANEZ PERDOMO
FEDV237424 619.951 o CC 7709558 OSCAR BAHRAMON LLANOS
FEDV 237426 626.761 0 CC 93237697 JULIO CESAR LARA ALVAREZ
FEDV 237429 449,029 ] CC 3245538 CARLOS ADOLFQ RAMOS LEON
FEDV 239725 239,953 0 CC 36151135 LEOPOLDINA CHARRY SANCHEZ
FEDV 239899 239.953 (] CC 26449162 ROSALBA MOSQUERA DE RUSSI
FEDV, 239903 239,953 ] CC 26528792 ALBA LUZ MENZA CABRERA
FEDV 239908 239.953 0 CC 36301978 DIANA PATRICIA VARGAS ORTIZ
FEDV 239925 239.953 0 CC 12118980 CESAR LOZANO RODPRIGUEZ
FEDV 239952 239.953 ] CC 12109265 GUILLERMO MONTEALEGRE GARCIA
FEDV 239956 239.953 0 CC 1120752383 ADONIS KALETH AGUILAR CUIA

19/11/2024, 7:19 p. m.
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TOTAL DOCUMENTOS:
TOTAL FACTURAS ($):

FEDV 240079
FEDV 240086
FEDV 240252
FEDV 240255

TOTAL ENVIO ($):

SON:

Usuarios 1945-LUIS CARLOS CADENA VALENCIA

CLINICA UROS S.A.S

2de2

239.953
239.953
239.953
239.953

RC 1076516789
FI1029890073
RC 1077254921
TI1Q77733500

[= I == R =}

64

18.315.307
18.315.307
DIECIOCHO  MILLONES TRESCIENTOS QUINCE

MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS

https:/furosoft.clinicauros.com/cache/enviohtml

SAMANTHA MEDINA VALLEIO

JUAN SEBASTIAN ARRIETA CHARRY
LIAM MATIAS CEDENO SOTO
SALOME PENA GONZALEZ

Recibo a satisfaccillf® copia de originales de todas y cada una de las facturas relacionadas en este envifiig.
Nota: Al cancelar hacer referencia al No. de la factura por paciente o al No. de\fa Cuenta de Cobro
La Entidad de Regimen Especial no efecta ninguna retencitfit® seqltli® artitiifiulo 3659 ESTATUTO TRIBUTARIO

19/11/2024, 7:19 p. m.”



