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Este formato debe ser utilizado para la presentacion de informes de supervision a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.
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No.GS-2024- = | 4 0 ¢ { U=  UPRES-JEFAD

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, %ﬁ ? g}j{;

Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento de Servicios en Salud No. 4
Cali (Valle)

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 66-7-20194-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_OFINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 06/11/2024 | Hasta | 30/11/2024 |

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 prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucidon No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién 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 ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial numero 409/ARLOF-GRUCO 29 de fecha 06/11/2024, el sefior Mayor CRISTIAN
HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento de Servicios en
Salud No. 4, nombra como supervisor del contrato a la sefiora Patrullera Diovanna Catherine Tabla Ortega
auxiliar de auditoria de cuentas medicas UPRES DENAR.

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

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOPIl: _ 0

NO. RADICADO GECOP FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
N/A N/A N/A N/A

Informacion del contrato u orden de compra
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Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20194-24

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

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE Il NIVEL DE COMPLEJIDAD
AMBULATORIA EN LA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO:
CONSULTA, TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA
FiSICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FiSICA INTEGRAL: EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
MEDIOS FiSICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA:
TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y EL SERVICIO
DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO
EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU CONDICION CLINICA Y
PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION; PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO 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 DC. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Contratista

IPS MEDICALFISIO SAS

Representante legal

JULIANA ANDREA BENAVIDES SALAZAR

Valor inicial del
contrato u orden de

CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00)

compra
Valor adiciones del

contrato u orden de | NO APLICA
compra

Valor total de! contrato
u orden de compra

CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00)

Plazo de ejecucién
inicial

06/11/2024

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
iniciaimente)

31/03/2025

Fecha de inicio del
plazo de ejecuciéon de
la(s) adicién(es)

NO APLICA

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

NO APLICA

Adiciones

NO APLICA

Modificatorios

NO APLICA

Prorrogas

NO APLICA

Otros

NO APLICA

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

1.1 Acciones adelantadas:
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0 Mediante comunicacion oficial N°

GS-2024-181628-DENAR de fecha 22/11/2024 se envia a

representante legal de la entidad, el paso a seguir para la realizacion de la facturacion electronica.

0 Mediante Comunicacion Oficial Electronica No. GS-2024-184471-DENAR de fecha 27/11/2024 se
solicita a la entidad la aceptacion de sustitucion presupuestal por valor de cuatro millones de pesos

($4.000.000) M/CTE

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con las obligaciones, frente
al sistema de seguridad social, para fiscales
(cajas de compensacion familiar, SENA e
ICBF)...

Si

Planilla N° 31626831

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el ane

contrato u orden de compra)

xo de especificaciones técnicas del

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado
dentro de los primeros CINCO (05) dias habiles del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de Ia
Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de
acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de
archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS
NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN
anexando:

En esta Facturacién debe aparecer el Nimero de Contrato
vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los
requisitos legales vigentes en original y dos copias.

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la
tarifa y el respectivo codigo cups por cada procedimiento
0 servicio prestado.

Sl

EL CONTRATISTA ANEXA CUENTA
DE COBRO Y PLANILLA DE PAGO
DE APORTES PARAFISCALES.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la
entidad contratada debera allegar copia de pago o
certificacion de aportes parafiscales actualizada.

Si

CUMPLE

EI CONTRATISTA debera presentar certificado de la ARL(
SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras),
donde se reporte que cuentan con SISTEMA DE
GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién
0312-13/02-2019

Sl

CUMPLE

El Contratista debera cargar las respectivas cuentas de
cobro en el SECOP I

Sl

SE VERIFICA EN LA PLATAFORMA
SECOPII EL CARGUE DEL
DOCUMENTO EQUIVALENTE
(CUENTA DE COBRO)

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
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Para el presente mes la entidad no presenta novedades de ningln aspecto del contrato.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (25) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (121) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion. .

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4 pagara el valor del contrato al oferente de en la
ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la presentacion de
la factura comercial en original y dos copia, que debera ser radicada en la ventanilla Unica de la oficina de
central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco (05)
dias habiles de cada mes, anexando certificado de pagos parafiscales , EL RECIBO A SATISFACCION
(RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: IPS MEDICALFISIO SAS
NUMERO DE CUENTA: 07400016500

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u
Valor en pesos
orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $50.000.000 100%
Valor total de las entregas $6.164.000 12%
Valor total facturado $6.164.000 12%
Valor facturado pendiente de pago $6.164.000 12%
Valor pagado $0 0%

Valor pendiente de entrega $43.836.000 88%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periode informado
(la supervisidén debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra {inicamente del periodo que esta informando)

No. de acta
o Valor Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden
constancia recibido recibido facturado factura pagado deducciones de pago
de recibido
consultar
SECOPIlo
01 $6.164.000 02/12/2024 $6.164.000 001 $6.164.000 $0 Tesoreria
unidad

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

5. RECOMENDACIONES
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Para la ejecucién del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas vy 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 razén
se solicita ia facturacion 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 del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El  contratista Sl X cléusula_s y especificaciones .técnicas del conirato, en la fecha o 'fec.has

cumplid con lo —"'— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los docum,enﬁos soportes (técnicos

establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo Ilas
. ientales, de ri | j .

las  clausulas amb , 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 No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

Correo electronico-a fénar. upres@pohua gov.co
No. Celular: 3505602558

Anexo: Planilla de asignacion turno — trdmite de cuenta, instructivo glosa, formato recibido a satisfaccion, cuenta de cobro,
soporte facturacién electrénica, certificacion de aportes parafiscales.
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Codigo: 2BS-FR-0021 . o

Feha: 12-03-2021 T ) : o
TiTITE PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLIGIA NAGIONAL
Radicado GECOP No.

Grado

Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario
TN .
Al cutivo Anual -DIRAF)  N/A
TURNO No. &S 3 (conse )

No. REGISTRO QUIPU (aplica para Sr
Ng. SI1SCO: DISAN): ] {f_){_ C_/f

I
T
No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : {914 J ;; - /—?‘);;'_;/r 7

VALOR PAGO: {—) . l\‘(,)\‘[? /;ﬁ

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A » - ) CONTRATISTA:
TRAMITAR @ )

%
J

: . NUMERO DE RADICADO SIHiF:

.
TS

P NIT-DEL CONTRATISTA.
No. FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

%, EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO si NO X
;. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGOMICOS DEL CONTRATO . NO X

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO 81 NO X

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO

BENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

™ T S

4. NUMERD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO [REGISTRADO EN SECOP) "7/ /J:'*P/

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL) g ~
6. FACTURA ORIGINAL:
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: {Z
5 NUMERD DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

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

3 APRCBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP - : N/A
 CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP [w7a ]
11, COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA, [ n/a |
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECOP . @:ﬁ
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/A

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

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFIC)ARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHIF S X NO

FiRMA

FOSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS ¥ MOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA!

HIDAD
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E5TE CAMPGC APLICA S‘CLO PARA LOS CASDS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION £ CUENTA DE COBRI

9]

REQUIERE LA ANULACION DFEL TURNO.

St NO

FIRMA

MOTiVO DEVOLUCION:

+ JFECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION GEICIAL DEVOLUCION:
. 1




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 -

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de2
02/12/2024 17:36:56

Programa CPMRSPRD
V.5000

Radicacion

Numero

8577

Facturas Relacionadas

~ Estade

Fecha

Descripcién

RADICADA

02/12/2024 900987119

Prefijo Factura Fecha Valor]
DENAR 10160 [ 02/12/2024 | 145,000.00
woNAR 110193 [ 02/12/2024 116,000.00
DENAR  Ji0162 [ 0271212024 § 208,000.04
DENAR 10163 [ 02/12/2024 | 145,000.00
DENAR 10164 [ 02/12/2024 | 260,000.00
DENAR 110165 [ 02/12/2024 | 145,000.00
DENAR 110166 | 02/12/2024 | 145,000.00
DENAR  [10167 | 02/12/2024 | 145,000.00
DENAR  [10168 [ 02/12/2024 145,000.00
DENAR 110169 ] 0271212024 | 145,000.00
DENAR 10170 [ 02/12)2024 | 116,000.00
AR [10171 | 02/12/2024 | 145,000.00 A
DPENAR 10172 [ 0271272024 | 260,000.04
DENAR 110173 [ 02/12/2024 | 260,000.00 -
DENAR _ [10174 I 02/%2'/2024 I 208,000,009
§D;£NAR [10175 [ 0371212024 | + 145,000.00
DENAR {0176 [ 021212024 | 145,000.00
DENAR 11017% » | 02/12/2024 | . 145,000.0G
DENAR 10178 | G271275024 I 396,000_0‘@

IPS MEDICALFISIO

_ Presupuesto .
Doc Noamero . Vigencia Valor
REG 619 2024 6,164,000.00




D!RECCIGN DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 _ : Pagina2 de2
'RADICACION DE CUENTAS 02/12/2024 17:36:56
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
; . P V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
Radicacién
Numero Estado Fecha —  Nit Descripcion
8577 RADICADA 02/12/2024 900987119 . IPS MEDICALFISIO
PPrefijo Factura Fecha Valorj Presupuesto
DENAR  [10179 [ 021272024 ] 217,500.00 Doc  Ndmero . Vigencia Valor
: REG 619 B 2024 6,184,000.00
DENAR  [10180 | 02112/2024 | 217,500.00 ; :
DENAR 10181 ] 0211212024 | 260,000.00
DENAR ™ 0182 | 02/12/2024 | 145,000.00
DENAR™ 110183 [ 0271272024 | 101,500.00
Choisa | 02r1272024 | 145,000.00
lio18s | 0271212024 | 145,000.00
DENAR 110186 [ 0271212024 | 87,000.00
fo1s7 | 02/12/2024 ] 145,000.04
DENAR 10188 [ 0211212024 | 145,000.00
~ho18s [ 02/12/2024 | 217,500.00
DENAR 10190 [ 02r12/2024 | 260,000.00
DENAR 10187 [ 021272024 | 260,000.00
DENAR 110192 | 0212/2024 | 145,000.00

DENAR _ ho161 [ 0211212024 | 260,000.00
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POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 05 de diciembre de 2024.

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato contrato

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

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

66-7-20194-24

Constancia de recibido No.

01
Cuenta de cobro No. 001

Contratista:

IPS MEDICALFISIO SAS

NIT del contratista:

900987119

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE 1l NIVEL DE COMPLEJIDAD AMBULATORIA EN
LA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA, TERAPIA MODALIDAD
HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA INTEGRAL: EN
LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES, ++EJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS
FISICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO,
DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANC Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU
CONDICION CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION; PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO 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 DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de

de oferta u orden de compra:

Precios (aplica solo para NO APLICA
ordenes de compra):
Valor del contrato / aceptacion

P $50.000.000

Plazo de ejecucion:

El plazo de ejecucion del contrato sera de 04 meses 25 dias asi; del 06 de noviembre de
2024 hasta el 31 de marzo de 2025.

Fecha de vencimiento (aplica
solo para 6rdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién y/o entrega

San Juan de Pasto

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI____NO_X__

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
ejecucion del contrato.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

g

Version: 3 (
‘ POLICIA NACIONAL
Nombre del
supervisor/coordinador del Patrullera CATHERINE TABLA ORTEGA
contrato y cargo  que Supervisor de contrato
desempefa:
Fecha de entrega certificada: Diciembre
Unida | Recurs | Descripcid Valor Valor a Valor a
d o] n del bien o | Valor facturad | amortizar | pagar
servicios recibid | o y/o
Valc?r' que se esta recibidos o] desconta
certificando con la presente
constancia de recibido de la r
vigencia de 2024 Servicios
< profesionales
o © de $6.164.00 | oo oo $6.164.00
%) - . ) 0 A $0 0
é fisioterapia y
rehabilitacion

No aplica, por tratarse de un contrato de prestacion de servicios profesionales de apoyo
a la gestion como profesional universitario asistencial o administrativo. Como constancia
se tiene el documento equivalente en el cual se relaciona el informe de actividades del

mes.

i No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FE10160 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10161 02/12/2024 260.000 0 260.000
FE10162 02/12/2024 208.000 0 208.000
FE10163 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10164 02/12/2024 260.000 0 260.000
FE10165 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10166 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10167 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10168 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10169 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10170 02/12/2024 116.000 0 116.000
FE10171 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10172 02/12/2024 260.000 0 260.000
FE10173 02/12/2024 260.000 0 260.000
FE10174 02/12/2024 208.000 0 208.000
FE10175 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10176 02/12/2024 145.000 0 145.000
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FE10177 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10178 02/12/2024 390.000 0 390.000
FE10179 02/12/2024 217.500 0 217.500
FE10180 02/12/2024 217.500 0 217.500
FE10181 02/12/2024 260.000 "0 260.000
FE10182 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10183 02/12/2024 101.500 0 101.500
FE10184 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10185 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10186 02/12/2024 87.000 0 87.000
FE10187 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10188 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10189 02/12/2024 217.500 0 217.500
FE10190 02/12/2024 260.000 0 260.000
FE10191 02/12/2024 260.000 0 260.000
FE10192 02/12/2024 145.000 0 145.000
FE10193 02/12/2024 116.000 0 116.000

Valor total bienes y/o servicios recibidos 6.164.000 0 6.164.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso durante el desarrollo 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 constancia de recibo a satisfaccion, certifico que entidad IPS MEDICALFISIO SAS identificada con NIT
900987119, cumplié a satisfaccion con las obligaciones consignadas en las clausulas y de conformidad con las condiciones
establecidas en el contrato Ne 66-7-20194-24.

REGISTRO QUIPU 6577, COMPROMISO SIIF 71224

No.

Obligacion Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
Si__ No_

Observaciones y Evidencias

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado
dentro de los primeros CINCO (05) dias habiles del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de acuerdo
con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY
594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacion debe
aparecer el Nimero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias.

Sl

CUMPLE

En caso de constituirse una glosa, el representante de la
entidad contratada debera allegar copia de pago o certificacion
de aportes parafiscales actualizada.

Si

CUMPLE

El CONTRATISTA debera presentar certificado de la ARL(
SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras),
donde se reporte que cuentan con SISTEMA DE GESTION

Si

CUMPLE
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de

Patrullera CATHET
Supervisor cont@

acuerdo a lo edtablecidf\en la Resolucién 0312-13/02-2019
Y
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RAZON SOCIAL :

IPS MEDICALFISIO SAS

IDENTIFICACION:

NI-900987119

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-19 )

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-19 .
FECHA DE PAGOC: 2024-11-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31626831 ~
""" TOTAL COTIZANTES: 5 '
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 31626831
TIPO DE PLANILLA: E ‘
. e ) FONDO: i f el VALOR PAGAR
cobieo | wir NOMBRE APLDOS. |SOLOARIDAG SUBSISTENC! iN;é)JQSLES Frasn ] vacoreaar
£PS005 800251440 | SANITAS 4 50 $0 gy $562200 [ i $ 587,000
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR i » o 50 . $0 : $52.000 $52.500
Subtotal Salud 2 S ‘ 5 50 - sof o l B 614.206 $619.500
230301 800224808 | PORVENIR 4 $0 51202200 | $1.212.500
25-14 9003360(’%;1" ‘:“-‘; ;c,bﬂ?_é\\ass?oﬁuz et $ ;g:zdo 7 §1.344.300
Subtotal Pensién 2 ‘ sl 830200 +§39.200 1§ 25535000 $2.556.800
14-23 860011153 | R ‘ : 3374.20@: : : $ 377400
“ibtotal ARL o 1 . _‘$ 374260 $377.400
TEcr3s ngizaogajfa‘:_' ceF sz»;vr,\jg':\sffi‘iixo 5514 $619.500
Subtotal CGF 1 : 55614200 § 619.500
Total a pégar = ' }1.'1'3?‘_.6(55 e $4.173.200




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: JULIANA ANDREA BENAVIDES SALAZAR

Nro. de recibo: 31626831 ‘

Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.11 .80

Concepto: NIT

Razén Social: 900987119

Fecha y hora de la transaccién: Martes 19 de Noviembre de 2024 08:57:09 AM

Nro. de comprdban'te:fooom’
Valor pagado: $ 4,173,200.00

Cuenta: *****5500

Bancolombia S.A.

anie vineulos de
Fabancolombia.com



SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado Fecha Pre-Radicado

Nombre de la Entidad

Vir Ini de Cargue

Cantidad de Facturas Registradas | & ‘ ‘ i VIr Fin de Cargue

RASES/UPRESAIOCEN/DISAN %REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

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

eum.petini

or




s5as
CUENTA DE COBRO No. 001
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
NIT: 805022186-6

DEBE A:
IPS MEDICALFISIO S.A.S.

NIT: 900987119-8

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN FACTURAS Y

SOPORTES ADJUNTO.
LA SUMA DE: SEIS MILLONES CIENTO SESENTA'Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.
($6.164.000.00) o

CORRESPONDIENTE A: SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO
2024 BAJO CONTRATO 066-7-20194-24

/

Atentamente,/ AT

Miguel A. Evazo Yela
Radicacién de Cuentas Medicas
IPS MedicaﬁFiSiO S.AS.

San Juan de Pasto, Diciembre 02 de 2024

FE7TI50 |
ZO0BA7EAZE ;

whww ipsmedicalfisio.com
info@ipsmedicalfisio.com

Caille 2 # 22E~ 18
Capusigra




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD NO. 4 - 066-7-20194-24

NIT: 805022186-6

Atentamente remitimos a ustedes la relacion facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a sus afiliados, durante el periodo de :

noviembre-2024

Vr Facturado

Tipo de Atencion

No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente

1 FE10160  noviembre  CC539815718 VELASQUEZ JURADO LUZ NELLY 145,000 TERAPIAS
2 FE10161 noviembre  CC8760148 GUETTE MOJICA JAIROC ENRIQUE 260,000 TERAPIAS
3 FE10162 noviembre  CC98072795 AYALA ROSERO CARLOS HUMBERTO 208,000 TERAPIAS
4 FE10163 noviembre  CC30715739 VILLOTA ENRIQUEZ CRUZ DEL ROSARIO 145,000 TERAPIAS
5 FE10164 roviembre  CC79979469 ALBA QUIROGA HAROLD DANILO 260,000 TERAPIAS
6 FE10155 noviembre  CC1085283935 ROSERO BARCO JUAN CARLOS 145,000 TERAPIAS
7 FE10166  noviembre CC1193272989 GRANDA DELGADO LIANY ELIZABETH 145,000 TERAPIAS
8 FE10167 noviembre  T11031827014 CHICAIZA MORA ISABELLA 145,000 TERAPIAS
9 FE10168  noviembre  CC79979469 ALBA QUIROGA HAROLD DANILO 145,000 TERAPIAS
10 FE10169  noviembre  CC30717367 BAZANTE CASTELLANO MARTHA FABIOLA 145,000 TERAPIAS
11 FE10170  noviembre  CC271390212 ERAZO MURNOZ LIDIA JAELA 116,000 TERAPIAS
12 FE10171 noviembre  CC1059596255 GIRON RIVERA ROBISON RICARDO 145,000 TERAPIAS
13 FE10172  noviembre  CC88381938 TABLA HURTADO JOSE FRANKLIN 260,000 TERAPIAS
14 FE10173 noviembre  CC30722143 ENRIQUEZ GOMEZ NANCY DEYANIRA 260,000 TERAPIAS
15 FE10174  noviembre  CC41107450 CORAL DENNIS 208,000 TERAPIAS
"6 FE10175  noviembre CC41107450 CORAL DENNIS 145,000 TERAPIAS
__/ FE10176  noviembre = CC27455764 ZAMBRANO CHAZATAR DEYANIRA 145,000 TERAPIAS
18 FE10177  noviembre  CC30724353 CAICEDO MARTINEZ BLANCA ROSA 145,000 TERAPIAS
19 FE10178  noviembre CC1085328718 PORTILLA PASUY ANDRES ALBERTO 390,000 TERAPIAS
20 FE10179 noviembre  CC1085328718 PORTILLA PASUY ANDRES ALBERTO 217,500 TERAPIAS
21 FE10180  noviembre  CC1085328718 PORTILLA PASUY ANDRES ALBERTO 217,500 TERAPIAS
22 FE10181 noviembre  CC87492276 ALMEYDA CEBALLOS JUAN ESTEBAN 260,000 TERAPIAS
23 FE10182  noviembre CC29102866 ROMERO BARRERA ANA BELEN 145,000 TERAPIAS
24 FE10183  noviembre  CC1086136483 MARTINEZ ROSERO JORGE MANUEL 101,500 TERAPIAS
25 FE10184 noviembre  CC87492276 ALMEYDA CEBALLOS JUAN ESTEBAN 145,000 TERAPIAS
26 FE10185  noviembre  CC12752420 BASANTE CALPA MARIO ALEXANDER 145,000 TERAPIAS
27 FE10186 noviembre  CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TECDORA DEL ROSARIO 87,000 TERAPIAS
28 FE10187  noviembre  CC98390592 MARTINEZ MURNOZ BAIRO ALONZO 145,000 TERAPIAS
29 FE10188  noviembre  CC98381938 TABLA HURTADO JOSE FRANKLIN 145,000 TERAPIAS
30 FE10189  noviembre  CC1085230410 MANCHABAJOY AHUMADA CRISTIAN ROLANDO 217,500 TERAPIAS
31 FE10180  noviembre  CC1085230410 MANCHABAJOY AHUMADA CRISTIAN ROLANDO 260,000 TERAPIAS
32 FE10191 noviembre  CC27284377 OBANDO IBETH 260,000 TERAPIAS
33 FE10192  noviembre  CC1085323140 RIOBAMBA CRIOLLO MILLER JOHAN 145,000 TERAPIAS
34 FE10193  noviembre  CC1085270774 CHAPAL CUARAN NANCY 116,000 TERAPIAS

TOTAL FACTURAS: 34

VR FACTURADO: 6,164,000

VR COPAGOS: 0

VR DESCUENTOS: 0

NETO A PAGAR: 6,164,000

- _ORENLETRAS: .
SEIS MILLONES CIENTO SESENTA 'Y CUATRO MIL PESOS MICTE

CORDIALMENTE:

FUNCIONARIS RESPONSABLE
AREA FAQTURACION



