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Sefnor-Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramlento de Servicios en Salud No. 4

Cali (Valle)

ASUNTO: informe de ,supe‘rviSiéh del contrato No.*066-7-20016-24 ALERGOLOGIA
TIPO DE INFORME |

PERIODICO_X_ O FINAL _~

Periodo del informe de supervisién. :

('D‘esde, [01/09/2024 30/09/2024_ ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley- 1474 de 2011."Por la-cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los'mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
controldela gestion publica’,'asi como de la Resolucion No. 03049 del 30:de julio del 2014 “Por la'cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia.Nacional’, Resolucion No.-00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica’y complementa el Manual de Contratacion de'la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No." 03049 de 2014”, y la “Guia para el efercicio de Jas funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida-por Colombia Compra Eficiente, o las hormas gue las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio’delas funciones establecidas contractualmente y-aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato uorden de compra
del asunto a.través del cual se detalla; el seguimiento y-elgrado decumplimiento de las obligaciones
establecidas’en el respectivo contrato u-orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
e Mediante,comunicaciéon oficial No. 028/ARLOF-GRUCQ.29 del 22 de marzo dé 2024, ellseﬁor Mayor
CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de jefe Regional de Aseguramjento de

Servicios en Salud No.'4,-nombro como supervisor del contrato a Auxmar de Enfermeria Unidad Prestadora
de Salud Narifio Tipo B.

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

< No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 6

No. | RADICADO GECOP | FECHA DE PRESENTACION PERIODO'REPORTADO

01 GS-2024 — 106551 < DENAR| 12/07/2024 22/03/2024 al 31/04/2024
02 | GS-2024 — 106581.- DENAR -12/07/2024 “12-01/04/2024 al 30/04/2024
03 (55-2024 =106710 - DENAR] 12/07/2024 \ 01/05/2024 al-31/05/2024
04 | GS-2024 - 106748 - DENAR| 12/07/2024 , 01/06/2024 al 30/06/2024
05 ©}'GS-2024 — 131834 - DENAR 19/11/2024 -1+ 01/07/2024 al 31/07/2024
06 | GS-2025 - 000806 < DENAR 02/01/2025 01/08/2024 al 31/08/2024
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Informacion del contrato u orden'de compra

Contrato No. / Orden
de compra No:

066-7-20016-24

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

PRESTACION DE SERVICIOS EN. SALUD. (ESPECIALIZADOS _EN
ALERGOLOGIA PROCEDIMIENTOS - RELACIONADOS CON''LA
ESPECIALIDAD  (CONSULTAS CONTROLES APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO 'Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVEN DE LA
ESPECIALIDAD PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE' SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN:{EL DEPARTAMENTOQ ‘DE
NARINO SEGUN( PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO ‘NACIONAL CONSIGNADOS EN EL
ACUERDO" NO. 002 DEL 27. DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL
Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO.DISAN -BOGOTA DCY AQUELLOS QUE SEAN SOLICITADOS
MEDIANTE ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. de acuerdo a los
pliegos de condiciones,ja la oferta de servicios presentada y al portafolio-de
servicios del contratista que hacen parte integral del presente contrato, con
destino al personal de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Contratista

SANTIAGO EFRAIN LOPEZ ORTEGA

Representante legal

SANTIAGO EFRAIN LOPEZ:ORTEGA

Valor inicial del”
contrato u{'orden de-
compra

TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 30.000.0000)

Valor - adiciones - del

compra

contrato u orden-de |

DIEZ MILLONES DE-RPESOS M/C (10.000:000)

Valor total'del contrato
u orden de compra

CUARENTA MILLONES DE PESOS ($ 40.000.0000)

Plazo de ejecucion
inicial

SIETE (7) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS

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

22103/2024

Fecha de- terminacién
del plazo de ejecuciéon
delcontrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

15/11/2024

Fecha. de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

N/A

Adiciones

No aplica

Modificatorios

. Modificacion 001 que trata de la.adicion al valor del contrato de prestacion de
servicios'No. 066-7-20016-24.
. MODIFICACION 002 PRORROGA AL CTO 66-7-20016-24 SANTIAGO EFRAIN LOPEZ

ORTEGA
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| Prorrogas No aplica
Otros No aplica

1.1 Acciones adelantadas:

>~ No se adelanta ninguna accién de tipo administrativo.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL GONTRATISTA

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

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

&

magnetico) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente~ala prestacion del servicio, la cual como |
minimo'debe cumplir con:

Lafacturacion debe cumplircon lo establecido en la
Ley de archivo —~ Ley 594 de 2000.

Relacion’ general de pacientes  atendidos, .
detallando el Certificado de Atencidon del Paciente,

por cada uno de-ellos discriminada en nombre
completo, documento de identificacién del paciente,
fecha dejatencion al paciente, valor dela factura y
firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley “para la auditoria de ‘cuentas .

definidos en‘el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de

la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y

demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada' por
quien la expide, legajada con gancho\totalmente
plasticofoliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de “los  mismos en caso — de
inconsistencias. En caso de presentarse mas de
una factura dentro del mismo paguete, 1a entidad
debera sefiglar cada factura mediante un stricker o

separador,

S

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ' , CUMPLlé OBSERVACIONES
LEGALES '
Cumplir cabalmente conas-obligaciones, frente
al sistema de seguridad social, para fiscales
(cajas de compensacion familiar, " SENA e Sl 4940295968
ICBF). . i
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES
La‘radicacion de la facturacién (Impresa y en medio — Ninguna
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e Presentaroriginal de la autorizacion del servicio.

¢ Informacién de prestacionesde servicios de salud -
RIPS. EI RIPS debe.cumplir con lo estipulado enila
Resolucion 3374 MINSALUD de. 2000, .resolucion
951 de 2002y’ demas normas que loréglamenten o
modifiquen.

+ Siel Contratista no presenta la factura dentro del
término de los cinco' (05) primeros dias de.cada
mes, el trdmite y el'pago de la factura se'realizaran
hasta el mes-siguiente.

¢ La presentacién de las facturas por los servicios
causados en ningun casodebera superar los treinta
(30) dias posteriores a la prestacion ide los
servicios.

+ Laradicacion de la cuenta se debe hacer anexando
el 'formato en Excel .de " radicacion de IPS;
debidamente diligenciado.

« EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que
no presenten objeciones.

En caso de constituirse una glosa; el representante de la

entidad contratada deberaallegar copia de pagoco Sl Ninguna

certificacion de aportes-parafiscales actualizada.

El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis,

procedimientos' y apoyos - diagnosticos realizados al Sl Ninguna

paciente - durante su “atencidnen’ cuenta -de cobro, e e

incapacidades, formulas médicas y/o cuando.el paciente

lo requiera.

El contratista dispondra de una persona encargada de la

Coordinacién del contrato, con una linea telefonica directa |.

que. garantice el acceso a la (informacién y consulta

necesaria para resolver: cualquier inquietud e informar Sl NINGUNA
novedades sobre procedimientos, guejas,
programaciones-y-en general para la atencion de los
usuarios.\De " ello debera notificar a la UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD( 'NARINO mediante

documento escrito una vez'le sea entregada la respectiva

carta de inicio del contrato.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna.

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

A’la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurride\(193) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato.u orden de compra, restando.(46) dias calendario para que finalice
el plazo de(ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No./4 pagard en moneda. legal colombiana al OFERENTE el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto-)Narifio, dentro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes 2 la radicacion y asignacion del turno para pago respect[vo previa presentacion de la factura acompanada
de laconstancia de recibo asatisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio (solicitud de
examen), copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o gn medio magnético, autorizacion para la
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realizacion del.examen, acreditacién del oferente de encontrarse al-dia'en el page de aportes relativos al Sistema de
Seguridad.Social en salud, pensiones y riesgos profesionales.

Los'pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favordel OFERENTE, o en elbanco o cuenta que éste'designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,-por medio de aviso
escrito.con no-menos treinta (30) dias de ‘anticipacion, acompanado de certificacion bancaria. original con fecha de
expedicion, no-superior a treinta (30) dias calendario, a nonibre de la firma Oferente; Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley;

La cuenta de cobro debera presentarse debidamente legajada-en gancho plastico; sin ganchos de cosedora, foliados
hasta un maximo de 250 folios, desde el‘ptimer evento hasta.el tltimo con sus respectivos anexos en estricto orden
cronolégico de la prestacion  deilos servicios por cadasusuario en medio fisico'y magnético, Lo anterior en
cumplimiento a la ley-594.del 2000, Ley general de archivo que rige tanto aentidades plblicas como, privadas, La
facturacion debera entregarse en la Oficina — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud-Narifo, acorde
al plazo establecido en el contrato. ,

El pago se'realizara en moneda legal colomb:ana para lo-cual se requiere que la.empresa contratada facture y
radique sin dilacién los primeros 05 dias habiles de.cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuéntas, previa
expedicion del Recibo'a Satisfaccion Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites
administrativosy fiscales vigentes conforme’con los cupos de PAC autorizadospor la Direccion del Tesoro Nacional,
-Se realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos anexos (certificacion de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, certificacion del revisor fiscal de pago'de aportes de seguridad social y
parafiscales, -copia planilla‘pago seguridad somal certificacion del superv:sor del contrato) de los servicios prestados
por la empresa contratada. ; :

No obstante, la aprobacién de los cupos de PAC no sera impedimehto para:la ejecucion del-objeto contractual; el
oferente debe manifestar mediante documentos escrito y firmado por el representante legal que se acogéea'la forma
de pago establecida en‘la presente convocatorial.

En el evento de que la facturacién lajefectiie un consorcio o uniéntemporal bajo su propio NIT, de conformidad con
lo establecido en el articulo 1.1-del decreto 3050 de 1997, la'factura, ademas de sefialar el porcentaje o el valor del
ingreso que correspondaa.cada uno de los miembros del consorcio o unidn temporal, indicara el'nombre o la razén
social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con-los requisitos sefialados en-las disposiciones
legales y reglamentarias.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS/ PARA EMISION DEL RAS (RECIBO ASATISFACC!ON)

El Contratista debera presentar las facturas al-Supervisor del Contrato en los pnmeros tres (03) dias habiles del.mes
siguiente, quien tendra un (01) dia.para elaborar el Recibo @ Satisfaccién Técnico—Econémico; posteriormente ¢l
Contratista-radica la factura con‘el'Recibo a Satisfaccién Técnico—Econdmico RAS en la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, para iniciar el tramite de Auditoria de cuentas médicas y
continuar con el tramite"de pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias como
la falta-de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional se obligaa la asignacién nuevamente del
turno, siempre y cuando(se hubieren subsanado fas'observaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicado.

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

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta’a la auditoria de cuentas;, para lo cual el responsable de la ventanilla unica:—
central de cuentas de la Unidad Préstadora de Salud Narifio; framitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion
técnico-econdmico, para que'se realice la auditoria, la-cual sera expedida dentro-de los seis (6) dias habiles siguientes
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a la recepcién’de’la cuenta y serad devuelto junto con los soportes a la Central de cuentas; para continuar con &l
tramite.de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que 'se-presenten glosas .a'las cuentas presentadas, ‘estas se tramitaran de conformidad con lo
establecidoen'la Ley 1438 del 19 de.enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Socialien-Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables. del'pago de servicios de salud dentro de los
veinte (20)-dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,. formularany comunicaran
a los prestadores de servicios de.salud:las:glosas a cada factura, con base -en.la codificacion.y .alcance definidos en
la normatividad vigente. Una vez formuladaslas glosas-a una factura no se podran formularnuevas glosas-a'la misma
factura, salvo las que sufjan:de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa‘inicial,

El prestadorde servicios de salud deberéa dar respuesta a las glosas presentadas por las-entidades responsables del
pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su.recepcion, indicando su aceptacion
o justificando la no aceptacion: La entidad responsable del pago, dentro de:los-diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si-levanta.total Y parcialmente /as glosas o-las deja-como definitivas.

Si cumplidos-os quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de sa/ud considera que Ia glosa es subsanab/e
tendrd.un plazo maximo de siete (7) dias habiles para-subsanar la causa de-las g/osas no-levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por'las glosas /evantadas tota/ o parcialmente deberéan-ser cancelados dentro:del mismo plazo de los
cinco (5) dias habiles siguientes;a su levantamiento, informando al prestador la justlf/ca(:/on de las glosas o su
proporcién, que no fueron-fevantadas.

Una vez vencidos’los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudiré a la Supérintendencia Nacional
de Salud, bien 'sea en uso de la facultad de conciliacion o _jurisdiccional a. eleccion del prestador, en los términos
establecidos por la ley. ,

El Gobierno Nacional reglamentara los mecan/smos para desestimular.o:sancionar el abuso'con el tram/te de glosas
por parte de las entidades responsables del pago.”.

PLATAFORMA SECOP.lI

El Oferente a quien se le adjudique el .presente Proceso deberaf(cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP It-con el fin-de que esta sea verificada por el:supervisor del Contrato y poder realizar gl
respectivo Pago !

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: SANTIAGO EFRAIN LOPEZ ORTEGA
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA.

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 26504154230

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:
a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u
orden de compra

Valortotal del contrato u orden.de compra $40.000.000 ; ‘ 100%
Valor total de las entregas $32.135.000 80%
Valor total facturado $32.135.000 80%

Valor en pesos
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Valor facturado pendiente de pago $6.629.000 17%
Valor pagado $20.813.000 52%
Valor pendiente de entrega $7.865.000 20%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision: deberg relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u.orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)

Valor
No. de acta o Valor
D récibido Fecha de Valor No. . No: orden de

g:ﬁzggﬁ;i recibido facturado factura Valorpagado dedut;cnone pago

consultar
005 4.693.000 07/10/2024 4.693.000 24029 4.693.000 N/A S.IP,ECOP I'I ©

esoreria

unidad

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

5. RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante'el-desarrollo de la ejecucion se
verifica que en algunos meses no se ha realizado la facturacién mensual de'los servicios prestados por tal razon
se solicita la facturacién mensual para evitar.novedades en el desarrollo del contrato.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no.delcontratista. El nodiligenciamiento sera causal
de la-devolucion del respectivoinforme de supervision.

Certificoccon 1a firma del presente(informe, que el contratista cumplié con las

El  contratista Sl X cléusulag y especificaciones frécnicas del” contrato, «en ‘la fecha o feqhas

cumplié’ con lo —""— (| establecidas, para lo cualrelaciono y anexo los documentos soportes (técnicos

establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
. i ! i j ros).

las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el-trabajo y otros)

contractuales

NO En-caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacién - oficial-7No. del , dirigida\ al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

L : N
Firma.. Bl H- Gomen Mg()\
APA-12 EDIT GOMEZ HERNANDEZ
Auxiliar Central de Cuentas:Upres Denar
Supervisor ContratoNo. 66-7-20016-24
No. Celular: 3137855788

Anexo: Ras en dos (2) folios; relacion de facturas enwin (1) folio; planilla reporte individual en un (1) folio.
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PROCESO ADQUIRIR/BIENES Y SERVICIOS

Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 24 de Octubre de 2024,
Unidad: e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

- | Contratode obra

; Contrato de consultorla :

| Contrato de prestamon de

: %servucuos ;

Contrato de compraventa

5 - | €ontrato de suministro
TERL | Contrato interadministrativo .

Tipode contrato

Contrato - /aceptacién:

de oferta u orden de | WD 066-7-20016-24
compra No. L , ; ;

Constancia de remb:do’ 005
Contratista: | SANTIAGO EFRAIN LOPEZ ORTEGA

NIT del contratista: | 12973389-8

"TPRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD ESPECIALIZADOS EN

ALERGOLOGIA PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD, CONSULTAS CONTROLES, - APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
° | DERIVEN DE(| LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y

| BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE - NARINO; SEGUN
JPROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA 'Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
|| 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL
PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y  POLICIAL Y LOS
QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
| ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC Y AQUELLOS QUE SEAN
SOLICITADOS MEDIANTE ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

Objeto del contrato b‘
aceptacion de oferta;

Instrumento de
‘ agregacnon y numero
del Acuérdo Marco del| -

Premos (aphca solo | : ' NO~APL|CA’”N 1
para  ordenes 'de | . et i
compra): P ; , ,

Valor “del. contrato / ' G S
aceptacion de oferta u ‘ $40.000.000

orden de compra; -«
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIRBIENES Y SERVICIOS

e CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS | ;
\Version: 3 ' \ POLICIA NACIONAL ;

El plazo de ejecucion de la prestacion del ‘servicio objeto del :
contrato -sera desde la expedlcmn de Ia carta de |n|c10‘ .
22/03/2024 hasta el 15 de Noviembre de 2024 o hasta agotar
presupuesto antes de la fecha de ejecumon :

Plazo de ejecucién:

Fecha de’vencimiento et
(aplica” ~ 'solo para NO APLICA

ordenes de compra)

: ; El lugar deprestacion del servicio' se reallzara en la C|udad de
Lugar de ejecucion y/o | Pasto -en mstalacmnes del CONTRATISTA debldamente
entrega’ habilitado por el Instituto- Departamental de Narmo carrera 33

| No. 20-27 consultorio 703 edificio V1501 ~

mcump“m'ento, ,d,el A la.fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento
plazo.- de ejecucion ‘ . ., o
S| NO X__ ‘en el plazo de ejecucion del contrato. |
Nombre- . del , ‘ C
superyisor/coordinador " 'APA-12 EDIT GOMEZ HERNANDEZ i
del' contrato y cargo \ Auxiliar Central de Cuentas Upres?Nariﬁo. o
que desempefia: s : S
Fecha d&\&eEntrega ~ SEPTIEMBRE
certificada: ~ .

Unidad | Recurso Descripc}én’del : ) \L/,’aklokkr’ - | Valora Valora

k bienoservik;iyqs Valar yf’ac’ty,ur,akdo | amortizar | pagar
’recibid‘osl récibido o y/o : 7
_ , : ' ( X descontar

Valor que se estd || WD ' , |

certificando - con . .la
presente  constancia |,
de recibido de~da"

| Servicios $4:963.000 | $4.963.000- S0 -$4.963.000
profesionales - ‘ L '

de alergologi’a( §

vigencia 2024 . % b 5
é g" = procedi‘miéntos
é 3 relaciqnados,
;’% conla
g especialidad
Acta de ‘recepcion det |'NO APLICA
bienes
No. FEcHADE | valor. | NOTA 1 yaLor:
FACTURA FACTURA FACTURADO | CRED‘ITO NETO
FESL96822 6/09/2024 409.000 0 < *4"0‘9.000‘
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA-RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Jersion: 3
FESL96825 6/09/2024 - 409.000 0 409.000
FESL96826 6/09/2024 53.000 0 53.000
FESL96830 6/09/2024 409.000 0 409.000
FESL96831 6/09/2024 409.000 0 409.000
FESL96854 9/09/2024 409.000 0 409.000
FESL96855 9/09/2024 409.000 0 409.000
FESLI96866 10/09/2024 - 409.000 0 409.000
FESL96897 | . 12/09/2024 53.000 0 53.000
FESL96903 12/09/2024 409.000 0 409:000
FESL96956 23/09/2024 400.000 0 400.000
FESL96974 24/09/2024 53.000 0 53.000
FESL96975 24/09/2024 409.000 0 409.000
FESL96989 25/09/2024 - 400.000 0 400.000
FESL96991 25/09/2024 53.000 0 53.000
VALOR TOTAL BIENES Y/O »
SERVICIOS RECIBIDO_\S' 4.693.000 0 4.693.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL QBJETO
CONTRACTUAL. Se evidencié-compromiso durante el desarrolio -de las funciones designadas y estas. se cumplieron
dentro del plazo establecido, cumpliendo con las‘especificaciones técnicas.y condiciones estipuladas en‘el contrato.

Con la presente con‘sta‘ncia de recibo-a satisfaccion, certifico que entidad SANTIAGO. ERRAIN LOPEZ identificada-con
NIT 12973389-8 cumplié a satisfaccion con las obligaciones consignadas en las clausulas y de conformidad con las
condiciones establecidas en el contrato Ne 066-7-20016:24

COMPROMISO SIIF: 62424

No.

REGISTRO QUIPU: 450

Obligacién Contractual'o especificacion técnica

CUMPLIO
Si_. No___

Observaciones y Evidencias

El lugar de prestacion del servicio se realizara
-en la ciudad de Pasto, en_instalaciones del
'CONTRATISTA debidamente habilitado por el Sl
instituto departamental de Narifio, previa
coordinacidn con el supervisor del contrato

Recibido a satisfaccion de los
pacientés atendidos.

2

Presentar la'cuenta de cobro
correspondiente al mes causado

S

Se recibe cuenta\de cobro en los
tiempos estipulados

o &: \ 
AEEﬁgggﬁﬁ§"

Auxiliar Central de Cuentas Upres Narifio.

EZ HERNANDEZ
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Pasto, septiembre 30 de 2024

®

RELACION DE FACTURAS. No. 24029

.

REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD No. 04
Nit. 805.022.186-6

DEBE A:

SANTIAGO LOPEZ ORTEGA
C.C.12,973.389

Por concepto de honorarios por prestacion de servicios de Alergologia, segun contrato:No. 066-7-20016-24 y ordenes de
pacientes remitidos por la entidad durante el mes de septiembre 2024, de acuerdo a soportes y relacion adjunta.

No | FACTURA|' FECHA | Orden No. Nomizispx‘;;%‘éoos TIPO |DOCUMENTO |EDAD| CUPS EXAMEN g’;ag;
1 |FESLO6822 | - 6/09/2024 8290788 Salome Rodriguez de la Cruz Tl 1030001142) 12 991202 linmunterapia 409:000
a 2 |FESLO6825 | . 6/09/2024| 8228766 (Mirey Gonzales Taguada cc 27210759| 53| 991202 |Inmunterapia R 409.000
3. |FESLE6826 | . 6/09/2024 7747772}Juan Mufioz Benavides' - Ti | 1080051858f ' 16 890225 |Consulta 53.000
4 IFESL96830 6/09/2'024, : 81556062 Danigl: Marmolejo Leiton Tl 1030022628| 10 |- 991202 |Inmunterapia 409.000
5 FESLQGB31 16/09/2024 8{’56083 Sebastian Marmolejo Leiton RC 1081287786 5 991202. {Inmunterapia 409.000
6 JFESL96854 | ' 9/09/2024 8280957 Nicolas- CADENA Achicanoy T 1109672475 14 991202 . |Inmunterapia ~+409.000
7 |FESLY6855 | :9/08/2024 8391 004{Luna Cadena Achicanoy RC 1080068275} . (6 991202 |inmunterapia 409.000
8 |FESL96866 |:10/09/2024 8237108 |Julieth Piarpuezan Ortiz cC 1193275827 - 24- 991202 |Inmunterapia 409.000
9 |FESLE6BO7 | ' 12/09/2024 8114669|Luis Lopez Andrade cC 1085903167 38 880225 |Consulta 53.000
10-|{FESLO6903 |- 12/09/2024 8245290 Natalia Yeraldine Martinez Tl 1080054739 15 991202 | Inmunterapia 409.000
11 |FESLO6956 | 23/00/2024] ' '8322217|Robinson Rodriguez Solarte cC 1004572555 32| 860203 |Prueba iNtradermica 400.000
12 |[FESLO6974 |- 24/09/2024} 8309233 |Winfer Fajarda Delgado il 1081061180/, \10 {* 890225 |Consulta 53.000
13 [FESL6975 |- 24/09/2024| - ‘8333981 | Tania Guativa Melo T 1080054017 15 991202 |Inmunterapia 408.000
14.|FESLS6989 | = 25/09/2024 - 8280567 | Wilfredo Rerteria Quifionez cC 94544649 - 39 860203 |Prueba iNtradermica “* 400.000
15 |FESLO6991 | 25/09/2024 8260600 DulceMaria Tutistar T 1030023893{ 7 890325 |Consulta §3.000
: : TOTAL ¢ 4.693.000

%
, i 7
e TOTAL: CUATRO.

T
LONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS ML

rI

SANTIAGO LOPEZ ORTEGA

C.C.12.973.388:8 .

Carrera 33 # 20- 27 Consultorio 703 Edificio V1501
alergyikapés?to@:gr‘n‘aii.comk s

Celular 3003022538

5
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