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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto 06 de Diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

66-7-20097-24

Constancia de recibido
No.

044

Contratista:

PALERMO IMAGEN LTDA.

NIT del contratista:

900011436-1

Objeto  del
aceptacién de oferta:

contrato o

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

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica

compra):

s6lo para ordenes de

NO APLICA

Valor del

orden de compra:

contrato  /
aceptacién de oferta u

$ 200.000.000
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Plazo de ejecucion: Desde 05 de Junio 2024 - hasta el 31 de Diciembre de 2024
Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes NO APLICA
de compra)
Lugar de ejecuciéon y/o | CIUDAD DE PASTO
entrega
Incumplimiento del plazo | A lafecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
de ejecucion SI___NO___ | ejecucion del contrato.
Nombre del
supervisor/coordinador del Subintendente. DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ
contrato y cargo que Auxiliar de Enfermeria ESPRI - PALERMO
desempefa:
Fecha de entrega | Noviembre
certificada:
Unidad Recurs Descrip- Valor factu- Valor a Valor a
o cion del Valor recibido rado amortiza pagar
Valor que se esta bien o rylo
certificando con la servicios dusragt
. recibidos ar
presente constancia de RASES 16 | Prestacion
recibido de la vigencia N°4 de S S S
2024 i E o -
= = & =
& 3 &
Apta de recepcion de NO APLICA
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura |Nota crédito o débito Valor neto
FVE106131 13/11/2024 70.480 0 70.480
FVE106134 13/11/2024 68.531 0 68.531
FVE106137 13/11/2024 37.519 0 37.519
FVE106145 13/11/2024 51.587 0 51.587
FVE106147 13/11/2024 28.937 0 28.937
FVE106149 13/11/2024 37.519 0 37.519
FVE106217 14/11/2024 37.519 0 37.519
FVE106226 14/11/2024 68.531 0 68.531
FVE106229 14/11/2024 37.519 0 37.519
FVE106236 14/11/2024 37.519 0 37.519
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FVE106239 14/11/2024 133.155 133.155
FVE106253 14/11/2024 37.519 37.519
FVE106276 14/11/2024 70.480 70.480
FVE106309 14/11/2024 28.937 28.937
FVE106328 14/11/2024 72.322 72.322
FVE106354 14/11/2024 80.697 80.697
FVE106377 15/11/2024 105.766 105.766
FVE106388 15/11/2024 133.155 133.155
FVE106395 15/11/2024 70.480 70.480
FVE106443 15/11/2024 70.480 70.480
FVE106445 15/11/2024 72.322 72.322
FVE106446 15/11/2024 68.531 68.531
FVE106448 15/11/2024 75.038 75.038
FVE106455 15/11/2024 71.983 71.983
FVE106502 15/11/2024 28.937 28.937
FVE106527 15/11/2024 445284 445284
FVE106548 16/11/2024 37.519 37.519
FVE106583 16/11/2024 621.747 621.747
FVE106618 18/11/2024 133.155 133.155
FVE106645 18/11/2024 68.531 68.531
FVE106655 18/11/2024 68.531 68.531
FVE106662 18/11/2024 43.343 43.343
FVE106697 18/11/2024 68.531 68.531
FVE106705 18/11/2024 71.983 71.983
FVE106706 18/11/2024 41141 41.141
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FVE106728 18/11/2024 37.519 37.519
FVE106761 19/11/2024 41.141 41.141
FVE106762 19/11/2024 68.531 68.531
FVE106780 19/11/2024 37.519 37.519
FVE106782 19/11/2024 37.519 37.519
FVE106783 19/11/2024 20.878 20.878
FVE106785 19/11/2024 133.155 133.155
FVE106791 19/11/2024 68.531 68.531
FVE106807 19/11/2024 80.697 80.697
FVE106810 19/11/2024 31.861 31.861
FVE106825 19/11/2024 70.480 70.480
FVE106826 19/11/2024 68.531 68.531
FVE106833 19/11/2024 68.531 68.531
FVE106838 19/11/2024 75.038 75.038
FVE106879 19/11/2024 68.531 68.531

Valor total bienes y/o servicios recibidos $4.103.690 %4.103.690

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y b) DE CALIDAD DE SERVICIOS c)
RESPONSABILDAD CIVIL se cumplieron en su totalidad, se recibi6 la prestacion de los servicios de acuerdo a las

condiciones técnicas que se pactaron establecidas en la minuta de contratos; se supervisa la cuenta de cobro, N° SP11-

04 de servicios prestados del 13/11/2024 al 19/11/2024. Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion
y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y

servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

SIIF 44924
QUIPU 249

Obligacion Contractual o especificacion
No. | técnica

CUMPLIO
Si
No® _

Observaciones y Evidencias

Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion

1 Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el

Si

PLANILLA PARAFISCALES
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier
pago

El CONTRATISTA se compromete a prestar los
servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO
002, del 21 de abril de 2001. Si

CUMPLE

El contratista debera presentar la cuenta de cobro
junto con la relaciéon con el formato que maneja
auditoria médica Sanidad Policia  Narifio
mensualmente con los siguientes datos por cada
cuenta radicada en formato Excel en medio
magnético que conste de las siguientes variables:
Fecha de la factura, fecha de la atenciéon de la
factura, nombre y apellidos e identificacién del
paciente, cdédigo CUPS, procedimiento realizado,
codigo CIE 10, Diagnoéstico, edad, valor de la
factura el cual sera enviado al correo: denar.upres-
acm@policia.gov.co. Este formato se entregara al
supervisor para que lo haga llegar al contratista.

Sl

CUMPLE

Crear un espacio adecuado para garantizar la
atencion y el acceso de los pacientes
discapacitados que nos permita brindar un manejo
adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos de
proteccion para este tipo de poblacién (rampla 6
habilitacién de Consultorio en el primer piso.

Sl

CUMPLE

La Oportunidad para los Procedimientos
diagnésticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios ambulatorios de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio debera ser resuelta en un plazo no
mayor a 10 dias habiles. En caso que estos tiempos
no puedan ser cumplidos debera ser justificada la
oportunidad requerida por el jefe del servicio
solicitante y/o médico tratante. Esta novedad
deberd ser informada de forma inmediata al
supervisor del contrato.

Sl

CUMPLE

Se debe garantizar el cumplimiento a la agenda
programada para la realizacién de ayudas
diagndsticas ambulatorias, respetando el horario

asignado para las mismas.
Sl

CUMPLE

Prestar en forma continua y permanente por el
horario de funcionamiento establecido (12 horas al
dia) la atencion a todos los Usuarios del Subsistema
de salud de la Policia Nacional, de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad Sl

CUMPLE
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que asi lo amerite BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA EL CONTRATISTA PODRA
ABSTENERSE DE RECIBIR AL USUARIO,
ARGUMENTANDO NO TENER DISPONIBILIDAD
DEL SERVICIO REQUERIDO

8

Presentar la facturacion correspondiente al
mes causado en la Ventanilla Unica Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio. En esta Facturacién debe aparecer el
No de Contrato vigente al que se carga la
cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del
14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo” Si

Cuenta de cobro SP11-04

NOTA:

para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompanarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura
por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

@QNQ CAKQ\DR

Subintendente. DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ
Auxiliar de Enfermeria ESPRI - PALERMO
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Pagime 1 die 2
Codigo: 2BS-FR-0021
Fecha: 12-03-2021
Version: 5

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Grado
Nombres y apellidos del funcionario a quien se

tramita la cuenta

Cargo del funcionario

4

' g i | -DIRAF)  N/A
|TURNO No. é(_} //(4 {Consecutivo Anua ) /
7

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

No. SISCO: DISAN):

249

No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : 03 ~i ’i - A

VALOR PAGO: U ; \()?) ) /{;ﬂ{“ O 2 NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR CONTRATISTA:

£S5

Yao\ore Qum«wm
U

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO e q @ej@'n‘\ &“» )‘)‘(3

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

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

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

iy
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) u’ \‘, /

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

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

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

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

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

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

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

NN

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN'SECOP.

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

OBSERVACIONES :

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

FIRMA

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA]

CARGO Y UNIDAD




it - ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cédigo: 2BS-FR-0021 ' e
Fecha: 12-03-2021 . .
T PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POL!ZIA NACIONAL

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FLINCIONARIO QUE REALIZA
LA DEVOLUCION: FIRVIA

50 )

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl NO.

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUTION:
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de3
03/12/2024 16:38:17

Donpas™/ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 \F;rgg(r)%ma CPMRSPRD
| SOPORTE RADICACION DE CUENTAS '
1
|
Radicacién
Numero Estado Fecha Descripcion
6619 RADICADA 03/12/2024 900011436 PALERMO IMAGEN LTDA

Facturas Relacionadas

[Prefijo Factura Fecha Valor]
DENAR 106149 [ 13/11/2024 | 37,519.00
DENAR 106131 [ 13/11/2024 | 70,480.00
DENAR  [106134 [ 13/11/2024 | 68,531.00
DENAR 106137 [ 131172024 | 37,519.0
ONAR 106145 [ 13/11/2024 | 51,587.00
DENAR  [108147 [ 13/11/2024 | 28,937.00
[PENAR 106276 [ 1411172024 | 70,480.00
[DENAR  [106309 [ 14/11/2024 | 28,937.00
DENAR 106328 [ 1411172024 | 72,322.00
DENAR _ [106253 [ 14/11/2024 | 37,519.00
DENAR  [106239 [ 14/11/2024 | 138,155.00
DENAR  [106236 [ 14/11/2024 | 37,519.00
PENAR 106229 [ 141172024 | 37,519.00
[DENAR  [106354 [ 14/11/2024 | 80,697.00
qulAR [106226 [ 14/11/2024 | 68,531.00
{Dg\lAR [106217 [ 1471172024 | 37,519.00
DENAR  [106455 [ 15/11/2024 | 71,983.00
DENAR  [106448 [ 15/11/2024 | 75,038.00
DENAR 106446 [ 15/1172024 | 68,531.00

Presupuesto
Doc Nimero Vigencia Valor
REG 249 2024 4,103,690.00




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186
RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Pagina2 de3
03/12/2024 16:38:17

Programa CPMRSPRD

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS V5000
Radicacién
Nimero Estado Fecha Nit Descripcién
6619 RADICADA 03/12/2024 900011436 PALERMO IMAGEN LTDA
[Prefijo Factura Fecha Valoj Presupuesto
[DENAR  [106445 [ 15/11/2024 | 72,322.0 Doc Nimero Vigencia Valor
: REG 249 2024 4,103,690.00
DENAR  [106443 [ 15/11/2024 | 70,480.00
[DENAR  [106395 [ 151172024 | 70,480.00
DENAR 106388 [ 1511172024 | 133,155.0
DENAR  [106377 [ 15/11/2024 | 105,766.0
DENAR  [106502 [ 151172024 | 28,937.00
DENAR  [106527 | 15/11/2024 | 445,284.00
DENAR  [106548 | 16/11/2024 | 37,519.00
[DENAR __ [106583 [ 16/11/2024 | 621,747.00
[DENAR  [106645 [ 18/11/2024 | 68,531.00
[DENAR [196705 | 18/11/2024 | 71,983.09
[DENAR  [106697 [ 18/11/2024 | 68,531.00
[PENAR  [106662 [ 18/11/2024 | ‘ 43,343.00
DENAR  ]106655 [ 18/11/2024 | 68,531.0
DENAR  [106728 [ 18/11/2024 | 37,519.00
[DENAR  [106618 [ 18/11/2024 | 133,155.00
[DENAR  [106706 [ 18/11/2024 | 41,141.00
DENAR __ [106826 [ 191172024 | 68,531.00
DENAR _ [106833 [ 191172024 | 68,531.00
DENAR 106838 [ 19/11/2024 | 75,038.00




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 Pagina3 de3
RADICACION DE CUENTAS 03/12/2024 16:38:17
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
Radicacion
Numero Estado Fecha Descripcion
8619 RADICADA 03/12/2024 900011436 PALERMO IMAGEN LTDA
[Prefijo Factura __ Fecha Valof Presupuesto
DENAR  [106825 [ 19/11/2024 | 70,480.00 Doc Ndmero Vigencia Valor
REG 249 2024 4,103,690.00
DENAR  [106810 [ 19/11/2024 | 31,861.00
DENAR 106807 [ 19/11/2024 | 80,697.00
DENAR 106791 [ 19/11/2024 | 68,531.00
RENAR 106785 [ 19/11/2024 | 133,155.04
{EENAR [106783 [ 19/11/2024 | 20,878.00
DENAR  [106782 [ 19711/2024 | 37,519.00
[DENAR  [106780 [ 19/11/2024 | 37,519.00
DENAR  [106879 [ 19/11/2024 | 68,531.00)
PENAR  [106761 [ 19/11/2024 | 41,141.09
DENAR  [106762 | 19/11/2024 | 68,531.00




*$  IMAGEN S.AS

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.4

SERVICIOS PRESTADO MES DE

NOVIEMBRE PALERMO IMAGEN
Cuenta de cobro SP 11-04 del 2024

3; ><_a<-:={z Qi? ﬁz,gﬁ{q
2024 v

Feme 2}



PALERMO IMAGEN SAS

22\ =l

Cadigo de habilitacién 520010002001 NIT: 900011436-1
CRA40# 16 D - 115 Av. Panamericana (602) 7370645

See
27 PALER
¢ vincEN sas PASTO
Empresa: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Periodo: nov.-24
No. No. Factura Fecha Documento Nombre del Paciente
1 FVE106131 13/11/2024 CC39172979 CASTANEDA URIBE
SHIRLEY PATRICIA
2 FVE106134 13/11/2024 CC12979762 DELGADO BACA
HERNANDO JESUS
3 FVE106137 13/11/2024 CC1087414067 ASCUNTAR VALLEJO
JOHN BAYRON
4 FVE106145 13/11/2024 CC1085326319 BURBANO NARVAEZ
ANGELA GABRIELA
5 FVE106147 13/11/2024 CC16881532 MORAAUX DONALDO
FELIPE
6 FVE106149 13/11/2024 CC27096609 CERON GOMEZ NERY
DEL SOCORRO
7 FVE106217 14/11/2024 CC5232734 GUERRA BASTIDAS LUIS
ALBERTO
8 FVE106226 14/11/2024 CC1010171313 CASTRO MONTANA JUAN
CARLOS
9 FVE106229 14/11/2024 CC1086330305 TOBAR PINTA FREDY
FERNANDO
10 FVE106236 14/11/2024 CC12980373 ACOSTA PAZMINO
SEGUNDO EULER
11 FVE106239 14/11/2024 CC12973168 VALLEJO UNIGARRO
JORGE LEONARDO
12 FVE106253 14/11/2024 CC1085915257 MOLINA RAMIREZ
ALVARO FERNANDO
13 FVE106276 14/11/2024 CC1085255805 JIMENEZ MELO DEISY
JULIANA
14 FVE108309 14/11/2024 CC98385014 BOLANOS ROJAS JOSE
FERNANDO
15 FVE106328 14/11/2024 CC25600022 HERNANDEZ MORENO
MONICA DEL PILAR
16 FVE106354 14/11/2024 CC98381339  JATIVA VILLARREAL JIME
BRANDO
17 FVE106377 15/11/2024 CC27215206 CASTRO CAIPE CRUZ DEL
TRANSITO
18 FVE106388 15/11/2024 CC12964901 BOLANOS PORTILLA
CARLOS CIRO
19 FVE106395 15/11/2024 CC52461924 PABON ESPALZA HEYDY
JOHANA
20 FVE106443 15/11/2024 CC65632724 LOMBANA BASTIDAS
LENY MACIEL
21 FVE106445 15/11/2024 CC40416033 SALAMANCA GALAN
MARTHA
22 FVE106446 15/11/2024 CC12997862 BURBANO PINCHAO
JAVIER ANTONIO
23 FVE106448 15/11/2024 T11080056121 CAMARGO BRAVO
ISABELLA
24 FVE106455 15/11/2024 CC30714623 ORDONEZ DE ROSERO
MARIA TEODORA
25 FVE106502 15/11/2024 RC1082658989 EGAS HERRERA MARTIN
EMILIANO
26 FVE1086527 15/11/2024 CC98387537 MENA VALENCIA FELIPE

HERNAN

FACTURACION GENERAL

CUENTA DE COBRO No. SP 11-04 DEL 2024
Representante Legal: LIDIA MARITZA ORTIZ BERMUDEZ
No. de Contrato 066-7-200097-24

Vr Neto VrCopago VrDescuento
70.480,00 0,00 0,00
68.531,00 0,00 0,00
37.519,00 0,00 0,00
51.587,00 0,00 0,00
28.937,00 0,00 0,00
37.519,00 0,00 0,00
37.519,00 0,00 0,00
68.531,00 0,00 0,00
37.519,00 0,00 0,00
37.519,00 0,00 0,00

133.155,00 0,00 0,00
37.519,00 0,00 0,00
70.480,00 0,00 0,00
28.937,00 0,00 0,00
72.322,00 0,00 0,00
80.697,00 0,00 0,00

105.'766,00 0,00 0,00

133.155,00 0,00 0,00
70.480,00 0,00 0,00
70.480,00 0,00 0,00
72.322,00 0,00 0,00
68.531,00 0,00 0,00
75.038,00 0,00 0,00
71.983,00 0,00 0,00
28.937,00 0,00 0,00

445.284,00 0,00 0,00

Vr. Facturado Empresa

70.480,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

37.519,00 REGIONAL DE

104

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

51.587,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

28.937,00 REGIONAL DE

104

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

37.519,00 REGIONAL DE

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

37.519,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

37.519,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

37.519,00 REGIONAL DE

104

104

104

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

133.155,00 REGIONAL DE

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

37.519,00 REGIONAL DE

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

70.480,00 REGIONAL DE

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

28.937,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

72.322,00 REGIONAL DE

104

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

80.697,00 REGIONAL DE

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

105.766,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

133.155,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

70.480,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

70.480,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

72.322,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

75.038,00 REGIONAL DE

104

104

104

104

104

104

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

71.983,00 REGIONAL DE

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

28.937,00 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

445.284,00 REGIONAL DE

104

104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

Remision C. Cobro
104

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04



No. No. Factura Fecha
27 FVE106548 16/11/2024

28 FVE106583 16/11/2024

29 FVE106618

18/11/2024

30 FVE106645 18/11/2024

31 FVE108655 18/11/2024

32 FVE108662 18/11/2024

33 FVE106697 18/11/2024

34 FVE106705 18/11/2024

35 FVE106706 18/11/2024

36 FVE106728 18/11/2024

37 FVE106761

19/11/2024

38 FVE106762 19/11/2024

39 FVE106780 19/11/2024

40 FVE106782

19/11/2024

41 FVE106783 19/11/2024

42 FVE106785 19/11/2024

43 FVE106791

19/11/2024

44 FVE106807 19/11/2024

45 FVE106810 19/11/2024

Documento Nombre del Paciente

CC1151939372 HENAO ORDONEZ
ALEJANDRO

CC37900046 ORJUELA GUZMAN
FABIOLA

CC1089845148 BENAVIDES CERON
LILIANA ESPERANZA

CUASPA BOLANOS MARIA
FLORALBA

CC59230007

CC1085311640 CABRERA VILLOTA ERIKA
CAROLINA

RC1080070697 HORMIGA CABRERA JUAN
JOSE

CC1080692711 CABRERA SALAS
CARLOS JOSE

CC27246774  JURADO DE CULTID
BLANCA HERMINDA

T11030022205 LOPEZ NARVAEZ JOHAN
DAVID

CC87067490  GALVEZ NARVAEZ
JOHNNY COLON

CC27232104 GUACALES ESCOBAR
NOHORA AMANDA

CC30716294 BOTINAACHICANQOY AYDA
MARGOTH

CC59176491  GALEANO GOMEZ ALBA
LUCIA

CC59176491  GALEANO GOMEZ ALBA
LUCIA

CC59176491  GALEANO GOMEZ ALBA
LUCIA

CC87573539 RAMOS MARTINEZ OMAR
NELSON

CC12999634 CORDOBA VALLEJO
DIEGO HERNAN

RC1080710917 OSORIO PAZMINO DULCE
ADAHRA

CC1080691024 MORA LUNA LUISA MARIA

46 FVE106825 19/11/2024 CC59816702 RUANO INSUASTY
SANDRA EDITH
47 FVE106826 19/11/2024 CC59816702 RUANO INSUASTY
SANDRA EDITH
48 FVE108833 19/11/2024 CC1082746584 CASTILLO ARTEAGA
HERNAN DARIO
49 FVE106838 19/11/2024 CC26459051 VANEGAS PERALTA
BETTY
50 FVE106879 19/11/2024 CC87247604 LEDESMA MUNOZ
ROBERTH ALEXANDER
TOTAL FACTURAS: 50
VR FACTURADO: 4,103,690.00
VR COPAGOS: 0.00
VR DESCUENTOS: 0.00
NETO A PAGAR: .00

Valor en letras: CUATRO.

Vr Neto
37.519,00

621.747,00

133.155,00

68.531,00

68.531,00

43.343,00

68.531,00

71.983,00

41.141,00

37.519,00

41.141,00

68.531,00

37.519,00

37.519,00

20.878,00

133.165,00

68.531,00

80.697,00

31.861,00

70.480,00

68.531,00

68.531,00

75.038,00

68.531,00

Vr Copago Vr Descuento

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ES CIENTO TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS 00 M/CTE
~
yan= ;

Vr. Facturado Empresa

37.519,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

621.747,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

133.155,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

43.343,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

71.983,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

41.141,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

37.519,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

41.141,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

37.519,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

37.519,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

20.878,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

133.155,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

80.697,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

31.861,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

70.480,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

75.038,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

68.531,00 REGIONAL DE 104
ASEGURAMIENTO EN SALUD

MORILLO MADRONERO DIANA PAOLA

apoyo facturacion

Remision C. Cobro

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP 11-04

SP11-04

SP 11-04

SP 11-04



SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 1584280 Fecha Pre-Radicado 12/3/2024 10:58:58 AM

Nombre de la Entidad PALERMO IMAGEN LTDA ;  Vir Ini de Cargue {
Cantidad de Facturas Registradas {50

) Vi Fi de Cague
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mi que se

an en las f conforme a la normatividad vigente




ASQ P AGOS RAZON SOCIAL : PALERMO IMAGEN
S.a.

IDENTIFICACION: NI-900011436

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-13

FECHA DE PAGO: 2024-11-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31569565

TOTAL COTIZANTES: 43

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31569565

TIPO DE PLANILLA: E
sooeo | wm voere | MIMERC, | roNDS, pfsussisrenen |\ TOTAL s ™ P ) vaLor pacs
EPS005 800251440 SANITAS 21 $0 $0 $1.700 $2.351.600 $2.353.300
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $100 $72.000 $72.100
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 15 $0 $0 $ 1.000 $1.338.700 $ 1.339.700
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 $0 $0 $100 $90.800 $90.900
ESSC18 901021565 EPS-5 EMSSANAR 5 $0 $0 $ 300 $201.200 $291.500
Subtotal Salud 5 43 $0 $0 $3.200 $4.144.300 $4.147.500
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $ 500 $ 600.600 $601.100
230301 800224808 PORVENIR 23 $0 $0 $5.800 $ 8.092.100 $ 8.097.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 17 $ 120.000 $ 120.000 $7.700 $ 10.745.800 $ 10.753.500
Subtotal Pension 3 43 $120.000 $120.000 $ 14.000 $ 19.438.500 $ 19.452.500
14-25 800226175 COLMENA 43 $0 $0 $2.100 $2.913.600 $2.915.700
Subtotal ARL 1 43 $0 $0 $2.100 $2.913.600 $2.915.700
CCF35 [ 891280008 CCF DE NARINO 43 $0 $0 $3.000 $4.132.200 $4.135.200
Subtotal CCF 1 43 $0 $0 $3.000 $4.132.200 $4.135.200

Total a pagar $ 120.000 $ 120.000 $22.300 $ 30.628.600 $ 30.650.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2024




Pagina 1 de 4
Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto 06 de Diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

66-7-20097-24

Constancia de recibido
No.

045

Contratista:

PALERMO IMAGEN LTDA.

NIT del contratista:

900011436-1

‘Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

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

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo

orden de compra:

Marco de Precios (aplica NO APLICA
sélo para ordenes de

compra):

Valor del contrato /

aceptacion de oferta u $ 200.000.000




Pagina 2 de 4
Cdédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

\Version: 3

Plazo de ejecucion: Desde 05 de Junio 2024 - hasta el 31 de Diciembre de 2024
Fecha de vencimiento
(aplica solo para o6rdenes NO APLICA
de compra)
Lugar de ejecuciéon y/o | CIUDAD DE PASTO
entrega
Incumplimiento del plazo | A lafecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de
de ejecucion SI___NO____ | ejecucién del contrato.
Nombre del
Supervisor/coordinador del Subintendente. DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ
contrato y cargo que Auxiliar de Enfermeria ESPRI - PALERMO
desempefia:
Fecha de entrega | Noviembre
certificada:
Unidad Recurs Descrip- Valor factu- Valor a Valor a
o cion del Valor recibido rado amortiza pagar
Valor que se esta bieno rylo
certificando  con  la e descont
. recibidos ar
presente constancia de RASES 16 Prestacién
recibido de la vigencia N°4 de < < )
2024 Zervlclms c"‘\l § % 8
e salud ; ,': ;—) 8
& & & 5
Acta de recepcién de NO APLICA
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
FVE107039 21/11/2024 148.258 3.159 145.099
FVE107099 21/11/2024 303.609 0 303.609
FVE107102 21/11/2024 41.141 0 41.141
FVE107149 21/11/2024 57.874 0 57.874
FVE107344 23/11/2024 41.141 0 41.141
FVE107347 23/11/2024 31.861 0 31.861
FVE107601 26/11/2024 72.322 0 72.322
FVE107829 28/11/2024 37.519 0 37.519
FVE108107 30/11/2024 37.519 0 37.519
Valor total bienes y/o servicios recibidos $771.244 $3.159 $768.085




Pagina 3 de 4

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Przgy pare® -

POLICIA NACIONAL

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

condiciones técnicas que se pactaron establecidas en la minuta de contratos; se supervisa la cuenta de cobro, N° SP11-
05 de servicios prestados del 21/11/2024 al 30/11/2024. Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion
y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y

servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

SIIF 44924
QUIPU 249

No.

Obligacién Contractual o especificacion
técnica

Observaciones y Evidencias

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

PLANILLA PARAFISCALES

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

CUMPLE

El contratista debera presentar la cuenta de cobro
junto con la relacién con el formato que maneja
auditoria médica Sanidad Policia  Narifio
mensualmente con los siguientes datos por cada
cuenta radicada en formato Excel en medio
magnético que conste de las siguientes variables:
Fecha de la factura, fecha de la atencion de la
factura, nombre y apellidos e identificacién del
paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado,
codigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la
factura el cual sera enviado al correo: denar.upres-
acm@policia.gov.co. Este formato se entregara al
supervisor para que lo haga llegar al contratista.

CUMPLE

Crear un espacio adecuado para garantizar la
atencion y el acceso de los pacientes
discapacitados que nos permita brindar un manejo
adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos de
proteccion para este tipo de poblacién (rampla 6
habilitacién de Consultorio en el primer piso.

CUMPLE

La Oportunidad para los Procedimientos
diagndsticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios ambulatorios de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio debera ser resuelta en un plazo no

CUMPLIO
Si__
No_

Si

S

Sl

Sl

Sl

CUMPLE
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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

mayor a 10 dias habiles. En caso que estos tiempos
no puedan ser cumplidos debera ser justificada la
oportunidad requerida por el jefe del servicio
solicitante y/o médico tratante. Esta novedad
deberd ser informada de forma inmediata al
supervisor del contrato.

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

Si

CUMPLE

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

S

CUMPLE

8

Presentar la facturaciéon correspondiente al
mes causado en la Ventanilla Unica Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio. En esta Facturaciéon debe aparecer el
No de Contrato vigente al que se carga la
cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del
14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”

Sl

Cuenta de cobro SP11-05

NOTA:

Subintendente. DANA LEYVIS CHANA RODRIGUEZ

para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor deberd acompafiarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura
por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

1 oaia Ayoa

Auxiliar de Enfermeria ESPRI - PALERMO
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Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0021
Fecha: 12-03-2021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Version: 5 POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No.
Grado

Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

TURNO No. (Consecutivo Anual -DIRAF) N/A

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

DISAN): 2z kp
=)
No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : O '3 - (- 'Z[z)?__?ﬁ
VALOR PAGO: }:\r{ 7/5,1(%’ NUMERO DE RADICADO SIIF:
~ S 3 ¥

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

No. SISCO:

iy CONTRATISTA: Kl\ {\:{L v @/L e
O
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO NIT DEL CONTRATISTA: U(’ 'S )(” @1 ( \Qfé\ fk‘}

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

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

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

C‘ENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:
y TN
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) U 4 (J..

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

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

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

0

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP N/A
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP N/A

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

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

(j CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

€

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

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SiX NO

FIRMA
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA]
CARGO Y UNIDAD




[Pagin 2 de 2
Cédigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

— PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
Version: 5

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl

NO,

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

o



DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186
RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de1
03/12/2024 17:21:36

Programa CPMRSPRD
Vv.5000

Radicacién
Numero Estado Fecha Nit Descripcién
6621 RADICADA 03/12/2024 900011436 PALERMO IMAGEN LTDA

Facturas Relacionadas

ﬁeﬁjo Factura Facha Valor]
DENAR  [107039 [ 21/11/2024 | 148,258.00
[DENAR  [107099 [ 21/111/2024 | 303,609.04
[DENAR _ J107102 [ 21172024 | 41,141.00
DENAR 107149 [ 21/11/2024 | 57,874.0
EcNAR 107344 [ 23/11/2024 | 41,141.00
DENAR  [107347 | 23/11/2024 | 31,861.00
[DENAR 107601 [ 26/11/2024 ] 72,322.00
DENAR_ [107829 [ 2811172024 | 37,519.00
DENAR 108107 [ 3071172024 | 37,519.00

Presupuesto
Doc Nuimero Vigencia Valor
REG 249 2024 771,244.00
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*"PALERMO

IMAGEN S.A.S

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.4
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SERVICIOS PRESTADO MES DE

NOVIEMBRE PALERMO IMAGEN
Cuenta de cobro SP 11-05 del 2024
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PALERMO IMAGEN SAS
Cédigo de habilitacién 520010002001 NIT: 900011436-1
CRA40# 16 D - 115 Av. Panamericana (602) 7370645
FACTURACION GENERAL

PASTO
CUENTA DE COBRO No. SP 11-05 DEL 2024
Representante Legal: LIDIA MARITZA ORTIZ BERMUDEZ
No. de Contrato 066-7-200097-24
Empresa: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Periodo: nov.-24
No. No. Factura Fecha Documento Nombre del Paciente VrNeto  VrCopago VrDescuento Vr. Facturado Empresa Remision C. Cobro
1 FVE107039 21/11/2024 CC30731210 RIASCOS LUZ ESTELLA 148.258,00 0,00 0,00 148.258,00 REGIONAL DE 106 SP 11-05
ASEGURAMIENTO EN SALUD
2 FVE107099 21/11/2024 CC1233188907 NANEZ NANEZ JOHAN 303.609,00 0,00 0,00 303.609,00 REGIONAL DE 105 SP 11-05
SEBASTIAN ASEGURAMIENTO EN SALUD
3 FVE107102 21/11/2024 RC1082658989 EGAS HERRERA MARTIN 41.141,00 0,00 0,00 41.141,00 REGIONAL DE 106 SP 11-05
EMILIANO ASEGURAMIENTO EN SALUD
4 FVE107149 21/11/2024 RC1082658989 EGAS HERRERA MARTIN 57.874,00 0,00 0,00 57.874,00 REGIONAL DE 106 SP 11-05
EMILIANO ASEGURAMIENTO EN SALUD
5 FVE107344 23/11/2024 CC30716294 BOTINAACHICANOY AYDA 41.141,00 0,00 0,00 41.141,00 REGIONAL DE 105 SP 11-05
MARGOTH ASEGURAMIENTO EN SALUD
6 FVE107347 23/11/2024 RC1030024208 MUNOZ JULIO SANTIAGO 31.861,00 0,00 0,00 31.861,00 REGIONAL DE 105 SP 11-05
ASEGURAMIENTO EN SALUD
7 FVE107601 26/11/2024 CC37086676 ROSERO PORTILLA 72.322,00 0,00 0,00 72.322,00 REGIONAL DE 105 SP 11-05
WENDY JOHANA ASEGURAMIENTO EN SALUD
8 FVE107829 28/11/2024 CC1088592580 CHIRAN TAPIE KEVIN 37.519,00 0,00 0,00 37.519,00 REGIONAL DE 106 SP 11-05
DANIEL ASEGURAMIENTO EN SALUD
9 FVE108107 30/11/2024 CC87572892 ORTIZ RODRIGUEZ 37.519,00 0,00 0,00 37.519,00 REGIONAL DE 105 SP 11-05
JESUS HELMER ASEGURAMIENTO EN SALUD
TOTAL FACTURAS: 9
VR FACTURADO: 771,244.00
VR COPAGOS: 0.00
VR DESCUENTOS: 0.00
NETO A PAGAR: 244.00

Valor en letras: SETECIENFOS SETENTAY UNO MIL DOSCIENTOS CUARENTAY CUATRO PESOS 00 M/CTE

D\‘O\\’\a‘ é
MORILLO MADRONERO DIANA PAOLA
apoyo facturacion




SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 584292

H
i

e Fecha Pre-Radicado
Nombre de la Entidad {PALERMO IMAGEN LTDA :  VIr Ini de Cargue ok
Cantidad de Facturas Registradas |9 | Vir Fin de Cargue

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN JREGIONAL 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




P/ A

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : PALERMO IMAGEN
s.a.

IDENTIFICACION: NI-900011436

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-13

FECHA DE PAGO: 2024-11-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31569565

TOTAL COTIZANTES: 43

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31569565

TIPO DE PLANILLA: E
gomeo | voweRe | MERo | oD, [eussistencl| \ TOTAL L ™S vaton paoas
EPS005 800251440 SANITAS 21 $0 $0 $1.700 $ 2.351.600 $2.353.300
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $ 100 $72.000 $72.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 15 $0 $0 $ 1.000 $1.338.700 $1.339.700
EPSIC5 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 $0 $0 $ 100 $90.800 $90.900
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 5 $0 $0 $ 300 $281.200 $291.500
Subtotal Salud 5 43 $0 $0 $3.200 $4.144.300 $4.147.500
230201 800229738 PROTECCION 3 $0 $0 $ 500 $ 600.600 $601.100
230301 800224808 PORVENIR 23 $0 $0 $ 5.800 $8.092.100 $8.097.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 17 $ 120.000 $ 120.000 $7.700 $10.745.800 $10.753.500
Subtotal Pension 3 43 $ 120.000 $ 120.000 $ 14.000 $ 19.438.500 $ 19.452.500
14-25 800226175 COLMENA 43 $0 $0 $2.100 $2.913.600 $2.915.700
Subtotal ARL 1 43 $0 $0 $2.100 $2.913.600 $2.915.700
CCF35 | 891280008 CCF DE NARINO 43 $0 $0 $ 3.000 $4.132.200 $4.135.200
Subtotal CCF 1 43 $0 $0 $ 3.000 $4.132.200 $4.135.200

Total a pagar $120.000 $120.000 $22.300 $ 30.628.600 $ 30.650.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/12/2024




