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{ No 05 Regional de Aseguramiento en salud No. 1 - ESPRI ESSUM
|

| GS-2025--009760 DECUN

Fusagasuga, 05 de enero 2023 ‘

| Carrera 68 B Bis N°44-58
| Bogota “

 ASUNTO: Informe de supervision del contrato No 81-520151-24 \
TIPO DE INFORME \
| PERIODICO_ X O FINAL

| Periodo del informe de supervision

1 = !

|[Desde [0112/2024 | Hasta [ 30/12/2024 |

| 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

| control de la gestion publica", asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por Ja 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 |
Resolucién 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 !

| 0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza l

| del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato 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: g

Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-S/N-REGI1-GRUCO, el seiior (a) SI. CARLOS ANDRES '
BELTRAN HERNANDEZ, obrando en calidad de jefe ( E) grupo de contratos RASES N° 1, notifico como |
supervisor del contrato orden ie] asunio Responsable de pcion | afu SUM, la |

i UNOZ MUNOZ

ot ) J L g == N = - 4 1o

‘ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
‘ » No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Il: © ‘

' 1. Informe de supervision del mes septiembre 2024 periodo comprendido entre el 01/08/2024 al 30/08/2024

‘ presentado mediante comunicacion oficial GS-2024- 141921-DECUN ,

2. Informe de supervisién del mes octubre 2024 periodo comprendido entre el 01/09/2024 al 30/09/2024
presentado mediante comunicacion oficial GS-2024- 176999 -DECUN »




|| Pagina 2 de 16

[

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE ‘

CONTRATOS

{E‘oduqo 2BS-FR-0019
;Frcha 12-03-2021

Versmn 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA

v

j 3. Informe de superv;snon del mes noviembre 2024 periodo comprendido entre el 01/10/2024 al 30/10/2024

presentado mediante comunicacion oficial GS-2024- 185421 -DECUN

| Informacion del contrato

Contrato No.

81-5-20151-24

\
1
|
|

! ’ Objeto del Contrato

|

| PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 |

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA MEDICA |
FONOAUDIOLOGIIA, |
HOSPITALIZACION,

CIRUGIA, MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA
LABORATORIO
TERAPEUTICO,
RADIOLOGIA,

| ESPECIALIZADA,

| TERAPIA  FISICA,
| PROCEDIMIENTOS,
GENERAL,
DIAGNOSTICO Y
INTRAHOSPITALARIOS,

NUTRICION,
TERAPIA

VACUNACION,

PSICOLOGIA,
RESPIRATORIA,

ECOGRAFIA,

CLINICO,
MEDICAMENTOS |
TRANSPORTE

]

APOYO |

ASISTENCIAL BASICO Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE |
NIVEL | Y Il QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA USUARIOS Y | [
BENEFICIARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL |
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, |

| ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE MELGAR Y

SU ZONA DE INFLUENCIA.

‘ ; Elantratista -

' | Representante legal

'E.S.E CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR

= ,l

VICTORIA EUGENIA NUNEZ AGUIAR

b Vaﬁor
|

inicial del .
contrato | $ 35.000.000 - ]
'Valor adiciones del | T

| | | contrato A o f
" [ Valor total del contrato | $ 35.000.000 R
| | | :;I?czlgl de fjecucmn 4 Teses 22 dias - ) ]
" | Fecha de inicio del ‘,
| | plazo de ejecucién del | 09/08/2024 ;
| | contrato B |
| Fecha de terminacion ‘
' del plazo de ejecucion | 28/02/2025 3
| | del contrato (pactada :
| inicialmente)
| | Fecha de inicio del | i
| | plazo de ejecucion de | N/A |
| iia(s) adicion(es) .
| Fecha de terminacion !
i | del plazo de ejecucion | N/A |
' | de la(s) adicién(es) |
| | Adiciones [NA o |
| | Modificatorios N/A |
l | _Prorrogas 1 - - |
| | Otros N/A |

1.1

Acciones adelantadas:

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

' |
’ POLICIA NACIONAL ;1

|
|
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e Via telefonica y Via WhatsApp comunicacion semanal para seguimiento contractual, al nimero
telefonico 312 4652039 area radicacion Facturacion Carolina. '

l
\
|
| 2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
l
!

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA ‘

) Rgulm el pago que e cn su u favor establece el presente contrato sl NINGUNA

l.

'2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar
el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios. y
| _cumplir con sus obligaciones

| 3.0brar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
. evitando dilaciones y trabas.

:
|

S| ] NINGUNA

Sl 1 NINGUNA

‘ ' 4. Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion que le
formule la regional de aseguramiento en salud No. 1teniendo en cuenta

| | lo establecido en la ley 1755 de 2015.

| | 5.Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea

|

|

sl NINGUNA

entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
| | terceros o

|| 6 No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera
} | de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el
|

‘

Si NINGUNA

TCONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de

| Aseguramiento en Salud N° 1 y a las autoridades competentes para que
| | se adopte las medidas necesarias.
7 Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los |
1 pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del Sl NINGUNA 1
| contrato. '
"8.Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo o N
5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable Sl NINGUNA i
| por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. ; | |
9.El descuento ofrecido para la intermediacion de materiales e insumos S| E NINGUNA ‘
| se realizara sobre el porcentaje techo establecido por la entidad. ;
| 10. El porcentaje de intermediacion solo se aplicara a los medicamentos | .
cuyo valor no se encuentre regulados por el Estado. ;
. Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de |
‘;ervmos definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la

I
|
| propuesta i
|

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

Sl NINGUNA

| 12. EI CONTRATISTA debera designar un funcionario para el
| | seguimiento de la ejecucion del contrato indicando el nombre y apellido, |
| nimero de teléfono y correo electronico ; ‘
13.Prestar el servicio las 24 horas del dia, durante los 7 dias de la | |
. semana | i

Si ‘ NINGUNA

NINGUNA
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- ;TG.EI CONTRATISTA debera garantizar la tarifa ofertada para
' | medicamentos e insumos durante el plazo de ejecucion del contrato

' | de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 para los cuales se debe |

.| su respectivo valor en pesos.20.El CONTRATISTA debera cumplir con

' | definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad
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|

! ' 19.EI CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la

‘ | el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015

| 14.El CONTRATISTA debera cumplir con la obligacion de pagar los )

Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016

[
i NINGUNA
|

15.El CONTRATISTA se compromete a mantener vigente la poliza de
Responsabilidad civil durante la ejecucion del contrato |

NINGUNA

" incluyendo sus adicciones y modificaciones

Sl

NINGUNA

POLICIA NACIONAL |

‘ 17.El CONTRATISTA Se compromete que, para la asignacion de las
‘ citas para especialidades, procedimientos diagnosticos y quirtrgicos no
| podra ser superior a 20 dias calendario |

Sl

NINGUNA

l 18.Los servicios y procedimientos que no se encuentren contemplados
en el contrato y que sean necesarios deberan ser autorizados por la Jefe

' realizar la respectiva modificacion al contrato y seran cancelados a las
| tarifas establecidas en el contrato

Sl

NINGUNA

legalizacion del contrato el listado en Excel de los cups contratados con |
| su respectivo valor en pesos 1

Sl

1 NINGUNA

| 20.EI CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la
legalizacion del contrato el listado en Excel de los cups contratados con

| la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en

' “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se

| y salud en el Trabajo".

Sl

NINGUNA

| 21.EI CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes
| cinco (5) dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes .
presentados durante la ejecucion del contrato, con sus respectivo (
analisis e implementacion de un plan de mejora, al supervisor del
contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en
salud derivados del evento adverso

NINGUNA

22.EL CONTRATISTA debera presentar la facturacién electronica,
previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones

| senaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia,
con lo dispuesto en la Resolucion No 000042 del 5 de mayo de 2020;
dicha facturacion o representacion gréfica de la factura sera
recepcionada en el correo electronico disan.upb-

| ccips@policia.gov.co.Nota: El cumplimiento de la facturacion

| electronica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no

| obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del

| Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

Sl

NINGUNA
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7] 23.Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la

naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros: en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que
obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales
como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los
sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales,
informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado
y confidencial

|

|
|

Sl

24 .Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de
cuya informacioén confidencial se trata, se considera también
informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
Configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea

| generalmente conocida entre los expertos en los campos

correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella

| informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
| acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter

confidencial

S|

z NINGUNA

NINGUNA ||

25.Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable,
en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 20186 por la cual se

| expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia

Nacional

Sl

NINGUNA ]

26.El contratista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del
17/09/2022 y la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 en
cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion
Electronica

NINGUNA

| CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

|
|
|
?

;ﬁ
]
R

| Atencion déi]rgencias:
El contratista debera prestar el servicio las 24 horas, los siete dias de la semana (triage 1,
nivel | Y Il

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

| CUMPLIO

OBSERVACION
ES

DE CARACTER TECNICO:

[

l
sl \‘ NINGUNA

[
[
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El contratista debera contar con este servicio las 24 horas, los siete dias de la semana nivel | Y Il | o J
Apoyo diagnostico: [
TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL 1Y [l QUE TENGA HABILITADA LA [
ENTIDAD. !
| [

B

| (|
| VG |
| |

!
|
l
| sl NINGUNA

t 3 s 7
| | Nota: Para la presentacion del servicio de terapia fisica se requerira visto bueno del supervisor del

contrato y la autorizacion expresa por parte de |a oficina de Referencia y Contra referencia.
{1 | Consulta Externa
|| TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL 'Y Il QUE TENGA HABILITADA LA
| ENTIDAD

| Sl NINGUNA
| Nota: para la prestacion del servicio de Psicologia, Medicina General y Odontelogia General se
| | requerira visto bueno del supervisor del contrato y la autorizacion expresa por parte de la oficina de [
| | Referencia y Contra referencia.

\ ‘ Sl NINGUNA |
il CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO j
’: El contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios I
| ambulatorios, hospitalarios y de urgencias lo realizara conforme al Plan de Servicios de
] Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Unico de
|| Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 DE 2013 CSSMP y demas normas
} Lque lo complementen o modifiquen).
|| Para los medicamentos suministrados por el contratista estos seran conforme a lo
establecido en el Acuerdo 052 del 01 de abril de 2013, por el cual se establece el manual
] de medicamentos y terapéutica del subsistema de salud para SSMP y los valores
_establecidos por la entidad. |
| REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL: En \ ‘
| | cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo ) i
|| de 2015, el contratista debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Sl NINGUNA 1
| | Ministerio de la Proteccién Social de conformidad con la Ley 10 de 1990, y debera [
| |_mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato | |
| | El contratista debera atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando | ‘
|| el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio ! |
| |
|
[

Si NINGUNA

sl | NINGUMA ||

|
|
|
|
|
|

|| del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales
|| y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi
| como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las
| buenas costumbres. 1
| El contratista debera mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de Sl NINGUNA
_salud del nivel de atencion ofertado.
Para la autorizacion del servicio el contratista se compromete a que el usuario Demuestre i

Sl NINGUNA

sus derechos asi: a Para acceder al servicio directamente con el contratista se debe
presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso
|| tal que los usuarios no tengan adn su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de ‘|
|| que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del ‘ [
|| Departamento de Policia Cundinamarca, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja H
1 | General de Pensionados de la Policia (CAGEN). b. Acompariando al carné que autoriza ‘
|

los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacion en original segtin

. . = ; Sl NINGUNA '
el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para [

|
|
| Usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). ¢
| Usuarios que no cumplan los requisitos anteriormente mencionados o que una vez ‘
| verificada la base de datos del FOSYGA se compruebe que tienen doble afiliacion, la IPS

notificara de forma inmediata a la Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento
1 en Salud N.* 1 quien se encargara de realizar los tramites a que dé lugar, asi mismo no ;
| debera exigir fotocopia de estos documentos conforme a lo establecido en el Decreto 19
| de 2012,

!
! Para el caso de servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no ‘
‘ requieren referencia como optometria, nutricion, odonto-pediatria y pediatria (para Sl

NINGUNA
menores de 5 afios), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la \
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central de autorizaciones, referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud N.° 1 (asignacion de codigo de autorizacion).

Para el caso de procedimientos adicionales que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el contratista estime conveniente en un momento dado para
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado en el anexo técnico “servicios
contratados y sus cups’, requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 (designacion codigo de autorizacion), sin que
se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del paciente.

Si

NINGUNA

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), el
contratista debera diligenciar y tramitar para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico
Cientifico en los formatos establecidos para tal fin, el servicio que requiera el paciente
(medicamentos, procedimientos e insumos), dentro de los tiempos establecidos por la
norma ante la Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 1. Solo cuando el procedimiento o medicamento se requiera
su administraciéon urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se
da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente a la central de autorizaciones.

Si

NINGUNA

La atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe
ser notificada a la central de Referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la Regional
de Aseguramiento en Salud N.° 1, quien asignara codigo de recepcion del reporte. El
procedimiento para la notificacion de la atencion inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo
2 de la citada resolucién. Siluego de la atencion inicial de urgencias, se requiere continuar
con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia observacion,
ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, el contratista
deberéa a solicitar el aval por parte de la central de Referencia, contrarreferencia y
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1, quien podra autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en
un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para continuar la atencion, una
vez superada la atencion inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para
la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucion y Decreto 4747 de
2007 articulos 12 y 13, y la Resolucion 3047 DE 2008.

Sl

NINGUNA

Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion y/o
procedimientos quirdrgicos deberan ser valorados previamente por médico especialista de
la IPS

Sl

NINGUNA

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran
parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor

Si

NINGUNA

El contratista debera gestionar el proceso de Contrarreferencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre debera
remitirse el paciente incluyendo un resumen de historia clinica del paciente, especificando
los procedimientos realizados, fecha de inicio de tratamiento, fecha de finalizacion,
complicaciones presentadas y recomendaciones para controles posteriores. Las citas de
control con especialista requeriran siempre la contra referencia para ser autorizadas por la
_Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1

Sl

NINGUNA

Si se determina que la complicacion presentada es resultado de las fallas o complicaciones
inherentes al procedimiento realizado en la prestacion de servicio o de errores atribuibles
al equipo médico responsable del caso, el costo del manejo serd asumido por el
contratista.

S|

NINGUNA

El contratista debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos
peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando

l haya lugar

Sl

NINGUNA
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El contratista debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que Ia
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1, a través de su auditor de calidad o de
concurrencia realice las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las éreas y
documentos que consideren pertinentes.

S|

I

NINGUNA

La autorizacion de servicios hospitalarios al correo disan upb-rc@policia.gov.co y de
urgencias al correo disan.upb-rc@correo policia.gov.co se haran las 24 horas del dia a la
| Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de

| Aseguramiento en Salud N° 1 a los numeros telefonicos: 5804400 ext 3466 —
3505560928.

Sl

NINGUNA

En caso de que se requiera remision de pacientes, sequn criterio médico, la IPS notificara
a Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones el requerimiento en los
formatos estipulados dando inicio a la apertura de bitacora para trasladar el paciente. La
remision sera notificada al correo electronico disan.upb-rc@correo.policia.gov.co y
verificada por medio telefonico por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en
Salud N” 1 a los teléfonos: Teléfonos 5804400 ext. 3466 - 3505560928

Sl

NINGUNA

El servicio programado por el contratista, se prestara a los pacientes previa solicitud del
mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento o atencién solicitada de
conformidad con los coédigos Unicos de procedimiento, el objeto del contrato, la malla de
pertinencia definida por la Direccion de Sanidad y el diagnéstico de la patologia en
tratamiento y/o estudio y la firma del profesional solicitante, el diligenciamiento por parte
del facilitador o quien haga sus veces del formato de autorizaciones con la asignacion de
la aprobacion expedido por la central de referencia, contrarreferencia y autorizaciones de
la Regional de Aseguramiento en Salud N ° 1.

Sl

NINGUNA

El contratista debera prestar en forma continua y permanente (24 horas al dia) los servicios
de urgencias, hospitalizacion y trasporte asistencial a todos los usuarios de la Policia
Nacional, bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

Si

NINGUNA

El contratista debe facilitar a los pacientes una linea de comunicacién telefénica que
permita el manejo de agenda y citas médicas.

Sl

NINGUNA

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga para con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate
de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 de la Policia Nacional.
Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el
contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Si

NINGUNA

La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 1 se reserva el derecho de hacer uso de
servicios diferentes a los relacionados en el objeto de la contratacion exclusivamente en
casos ordenados por autoridad judicial y cuando la condicién del usuario lo requiera, por
tratarse de una ordenacion judicial o una urgencia vital

Sl

NINGUNA

La Oportunidad para Consulta Especializada se desarrollara con base en la oferta de
servicios presentada por la IPS y segun los lineamientos descritos en la normatividad
general

Sl

NINGUNA

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1 que se encuentren hospitalizados deberan ser resueltos de forma inmediata y
en consulta externa lo establecido en la normatividad general.

S|

NINGUNA

El contratista debera reportar en medio magnético mensualmente a la oficina de garantia
de calidad y auditoria medica de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 012 de 2010, asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud

Estos indicadores deberan ser enviados durante los primeros quince (15) dias del mes los
se apliquen a la IPS segun listado que se relaciona a continuacion

v Registro de actividades por atencion Urgencias

SI

NINGUNA
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v Registro de actividades por atencién Hospitalizacion
Registro de actividades por internacion en UCI
Registro de actividades por atencién quirtirgica
Registro de partos Vaginales y por Cesarea
Registro de morbilidad por grupos etéreos y sexo
Registro de Natalicios por grupos etéreos y sexo
Registro de mortalidad por grupos etéreos y sexo

L N R R

Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud
de 19 de mayo de 2006.

|
|
|
| E |
i
[

1

|

|

|

| i

El contratista debera notificar al supervisor del contrato y Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 1 en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se

Sl

NINGUNA

| puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato

}

El contratista debera Informar al supervisor del contrato y Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 1 cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un
setenta 70% el valor del contrato

Si

NINGUNA

Cuando se detecte que un paciente es consultador_crénico se reportara a la Central de

Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento

en Salud N° 1, con sus datos personales y cada cuanto tiempo esta consultando el
| paciente y/o cada cuanto se ha requerido su internacion.

Sl

NINGUNA

Teniendo en cuenta lo establecido por la Ley 100 del 1993 que en su capitulo cuarto del |
titulo segundo establece la necesidad de garantizar un adecuado sistema de informacion
a los usuarios, el Decreto 780 del 2016 en los articulos 49, 50 y 51 crea el Sistema de
Informacion para la calidad y dicta sus objetivos y principios. Se requiere que el contratista
se comprometa a permitir la ubicacién de un buzoén de sugerencias exclusivo para los
| usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en
Salud N° 1. el cual sera abierto en presencia de un representante de la |.P.S, el
representante de la agremiacion de Policia del municipio y el supervisor del contrato

Si

NINGUNA |

E| contratista debera realizar el reporte de RIPS segun la Resolucion 3374 del 27 de
|| diciembre de 2000 “Por el cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
’ prestadores de servicios de salud y las entidades prestadoras de planes de beneficios
| sobre los servicios de salud prestados”, de forma mensual con la radicacion de las facturas.
| Las facturas que sean acompafadas de RIPS en medio magnético que no tengan
M concordancia exacta con lo aportado fisicamente o que no cumpla los requisitos de
| estructura y calidad de nuestra malla validadora seran objeto de devolucién

Si

| | El contratista debera contar con un sistema de referencia y contrarreferencia y una oficina
|| de atencion al usuario con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la |

Si

i
NINGUNA ‘ '
[
|
] |
| |
NINGUNA |

' i Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 _para el manejo de la prestacion del servicio
El contratista acepta que por ninglin motivo se autorizaran con posterioridad los servicios
|| prestados a usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 que nunca fueron
|| notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos de la Resolucion 3047
|| de 2008 o normatividad que la modifique, al funcionario de la Central de Referencia,
Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud N 1

Sl

|
\
NINGUNA ‘)
|

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco (5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de

|| ley General de Archivo, Ley 594 de julio 14 de 2000 demas normas que la sustituyan o |
|_modifiguen

Si

NINGUNA

l

i Aseguramiento en Salud N° 1, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en |a
!

! Las facturas deben agruparse en paquetes individuales de maximo 250 folios por paquete
|

y presentadas en cajas No x 200, medidas 20.5 frente x largo x 27 alto x 39 fondo, las
cajas deberan estar elaborados en cartén corrugado recubierto en su cara interna por una

doble fuelles elaborados en el mismo cartén de acuerdo a lo establecido por el grupo de
| conservacion y restauracion del archivo general de la nacional y segun la ley 594 de 2000.

Sl

|
|
|
| NINGUNA
\
?

)
\
|
‘i pelicula a base de parafina y ceras vegetales, adicional cada caja tendra en sus interior
[

‘ ‘7 Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1
| 1a informacién de notificacion epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de

% ' usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

!

Sl

NINGUNA ||
1

E
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En el caso de que se requiera un procedimiento que ofrezca el Contratista para el manejo
| del paciente que requiere atencion o procedimientos y no esté considerado dentro de lo
relacionado con el objeto del contrato, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y

|| calificada como urgencia no diferible, este se podra prestar unica y exclusivamente

mediante autorizacion escrita firmada por el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°
1 de la Policia Nacional y Lider del Proceso de Referencia Contrarreferencia y
| Autorizaciones ,siendo esta atencion o procedimiento cancelado segun el valor estipulado
| en el manual tarifario pactado a la fecha de prestar el servicio.

|
:
|
|
| Version: 5 ORDENES DE COMPRA
|
|
l
!
|

Sl

NINGUNA

| El contratista debera responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate

|| o utilice para la ejecucion del contrato: Asumir el pago de salarios, prestaciones sociales

!
l
\

| e Indemnizacion de caracter laboral del personal que utilice para la ejecucién del objeto
| del contrato,

Sl

NINGUNA

;‘Para el servicio de traslado por REFERENCIA DE PACIENTES, para tratamientos y

|| hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, se haran las 24 horas del dia, desde

la sede del remitente, disan.upb-rc@correo.policia.gov.co y verificada por medio telefénico
por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 a los teléfonos:
Teléfonos 3505560928.

\
,
‘
|;_~

Si

NINGUNA

| El contratista debera gestionar la iniciacién de la remision necesaria para servicios de
| mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de
| Autorizaciones — Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Regional de
| Aseguramiento en Salud N° 1, en forma oportuna.

Sl

NINGUNA

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un manual
Unico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No 052 de 2013
el cual debe ser de conocimiento del contratista y del personal de profesionales para que
la prescripcion de medicamentos se realice conforme a lo establecido en el mencionado
acuerdo

cuando se haga necesaria la formulacion de medicamentos que no estén contemplados
en el acuerdo No 052 de 2013, se debe cumplir con el siguiente protocolo:

* La prescripcion del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y
Terapeutica del SSMP, sélo podra realizarse por un médico u odontélogo
, especialista habilitado segin corresponda, para la formulacion correspondiente.
{ e Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe
‘ ser demostrable y constar en la historia clinica respectiva
[ e La prescripcion de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y
| agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener
l respuesta clinica o para clinica satisfactoria en el término previsto en sus
' Indicaciones, o del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o
porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual. De lo
; anterior se debera dejar constancia en la historia clinica del paciente.
| La solicitud de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar
| debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos, Ambulatorio (formato
| emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e intrahospitalario (formato emitido por
| el respectivo prestador)

Si

NINGUNA

| EI contratista debera socializar al personal asistencial que preste los servicios
i ambulatorios, hospitalarios la Directiva No 001 DIPON - DITAH de Mayor 03 del 2019 la

cual estipula “Directrices para la expedicion y registro de las excusas del servicio por
incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal
excusado del servicio”, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el
concepto Médico u Odontoldgico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempenar
| en forma total o parcial su trabajo habitual. Se origina por accidente de trabajo, accidente
comun, enfermedad profesional/laboral o por enfermedad general.

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
_que impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su labor en el

Si

NINGUNA




|
|

[
|
[
[
[
[

|| respectivos, especificando detalladamente el codigo y la descripcion de cada uno de los

I
||

:; El contratista debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucién del

‘ | parcial, UNICAMENTE se generara la excusa del servicio TOTAL

[ T - - -
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cumplimiento operativo de la seguridad y convivencia ciudadana. Los funcionarios deben
acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden
ser de tipo logistico - administrativo segln el caso, de acuerdo a lo determinado por el
| profesional de la salud que emitié el documento.

|
| Excusa de Servicio Total Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
que impide al funcionario desempefiar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los
funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o en la unidad a donde
pertenecen (arranchados).

Para el personal no uniformado vinculado en la vigencia de la ley 100 de 1993 y con
| servicios de salud con la policia nacional, no aplica la expedicion de la excusa del servicio

| El contratista debera priorizar en la atencion las poblaciones vuinerables protegidas
iconstltucnonalmente como: gestante; maternas; menores de 5 afios, adolescentes

Si

NINGUNA

menores de 18 afos; adultos mayores, discapacitados.
[ Los nifios entre menores a 1y 5 afios atendidos en el servicio de urgencias podran ser '
valorados en la atencion inicial por médico general bajo la tutoria y valoracién posterior de
Pediatra quien sera el responsable tratante y/o realizando las correspondientes remisiones
segun requernmiento

S|

NINGUNA

La atencion de toda Gestante y/o Materna sera prioritaria. Para toda materna en el servicio
| de urgencias se aceptara la atencion inicial por el meédico general designado, con '
valoracién por el especialista Gineco-Obstetra quien sera el responsable tratante y/o
realizando las correspondientes remisiones segun requerimiento

Sl

NINGUNA

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de especialidades realizada post

- interconsulta o remision a especialista, siempre debera remitirse el paciente diligenciando |
por el profesional de salud del Contratista, el formato de contra-referencia informando el |
| estado de salud del usuario, su evolucién clinica y plan de manejo. Todas las citas de |
| control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas,
| facturadas y/o canceladas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1

Sl

NINGUNA

| Se realizaran reuniones cuando estas sean necesarias citadas por el Supervisor del
| Contrato y/o por el ordenador del gasto entre las personas que desempefien los cargos
; de: Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia Contra-referencia,
Auditoria de Calidad del contratista con sus homdlogos de la Regional de Aseguramiento
| en Salud N° 1, para analizar el desempenfo y ejecucion del contrato y tomar correctivos de

| los inconvenientes que se estén presentando

Si

NINGUNA

| El contratista debera presentar con su propuesta ponafollo de servicios con sus CUPS

procedimientos y se obliga con la entidad a realizar la prestacion de los servicios de Salud
en las mismas condiciones durante la ejecucion del contrato.

Si

NINGUNA

EL contratista debera sostener durante la ejecucion del contrato incluyendo sus adiciones
el valor de los medicamentos y los insumos y el porcentaje de intermediacion.

Sl

_—

NINGUNA

Los servicios prestados que no estén contemplados en el paquete del manual tarifario
, SOAT, o que se presten de manera adicional al paquete, deberan ser cobrados de manera

Sl

| individual y a la misma tarifa ofrecida por el contratista
| De no utilizar todos los servicios incluidos en el paquete o coédigo del manual tarifario SOAT
' VIGENTE, se debera realizar por parte del contratista el respectivo célculo razonable para
el cobro de los servicios prestados, siendo objeto de verificacion por parte de auditoria
médica de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1

Sl

NINGUNA

NINGUNA

=

| Los medicamentos que sean suministrados en los procedimientos y que no encuentren en
1 el listado de los medicamentos de la Policia Nacional o que su presentacion sea diferente,

Sl

NINGUNA

i

| seran pagados con forme a la tarifa PLM mas el porcentaje de intermediacion ofrecido.

contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y correo electronico

SI

NINGUNA

N [ S

El contratista debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel

Sl

NINGUNA

|-
|
| de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos
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EL contratista debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos | | ‘
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos [
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
|| calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente
' Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya
1 ‘ lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el [
|| caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada { !;
3 | empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion [ |
|| Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del | }
l
[

|
INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U l
|

|
1
I |

S| NINGUNA

| |_contrato

| El Contratista debera enviar los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios,
| definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia Sl NINGUNA
| |_de Calidad de la Atencién en Salud, cada vez que sean requeridos

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales sI NINGUNA \
vigentes

» ]
restar los servicios de acuerdo al nivel y el plan integral de salud de las fuerzas militares S| NINGUNA
la Policia Nacional Acuerdo 002 de 2001. ‘ [

| El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de
2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social por medio del cual se sustituye el ‘
capitulo 4 deltitulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos Sl [ NINGUNA
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de ]
_salud y los proveedores de tecnologias en salud 1
|| El representante legal de la persona juridica debera aportar con su propuesta el Certificado |
|| de Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, entendido este como el
Documento que expide gratuitamente el REDAM sobre la condicién o no de deudor
| | alimentario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusién o cancelacion en
|| el registro, generado con una antelacién no mayor a un mes, contado retroactivamente a
| L_partir de la fecha de cierre

) |

mi< ©

Sl NINGUNA

{
| NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA I
1 \
|
j NO SE GENERAN DURANTE EL MES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. }

| .

'3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
| N
| A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (173) dias calendario desde que inicio |
‘l el plazo de ejecucion del contrato, restando (58) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.
l

'4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
' ;
i La Regional de Aseguramiento en salud N° 1 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a '
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada
' presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de
los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla (nica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud N° 1,
una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sittie
| los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la
| programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través |
de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual. l
La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético al correo de central de cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 1 de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros
| dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion |

| |
‘ i
i |
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general de pacientes atendidos, detallando cédigos CUPS y el numero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida, diagnostico y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético
(CD) la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y
sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente y los requisitos
establecidos por la DIAN.

Documentos requeridos:

- Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

+ Recibido a satisfaccion técnico - economico expedido por el supervisor del contrato.
L. Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Asi
mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que

ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la
resolucion 1995 de 1999.

» Orden médica.

+ Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2015.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y deméas normas que las aclaren o
modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada
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.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucién 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta los (60) dias habiles siguientes.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

» La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado, el cual se anexa.

! g
| » El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la |
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| La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 |
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo 1
dlspuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 |

"por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”. 1‘

) 'l Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

: PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Gnica - central de cuentas la Regional de aseguramiento en Salud N° 1, tramitara la cuenta acompaiada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo |
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

| PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION DE GLOSAS

|En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
| establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
| posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
‘ | justificacion de la no aceplacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
' tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince

| (15) dias habiles a la recepcion de fa misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

i .
| Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de aseguramiento en Salud N° 1, la siguiente instancia
' es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por |
parie de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
| Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social

f Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta

| médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por
cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de Noviembre
de 2008 "Daio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo
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médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de aseguramiento en Salud N° 1 concurrira en el

analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del

comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad. !
|
|
!

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR

BANCO: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: AHORROS '

NUMERO DE CUENTA: 348208273 '
r
l

Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato ' 35 0C0 000.00 100"
Valor total de las entregas 5 22.955.945
Valor total facturado S 19.113.3
Valor facturado pendientie de pago $ 15.886.687,00
Valor pagado $ 19.113,313,00
Valor pendiente de entrega $ 12 044 055 00

[ b. Detalle de las entregas valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado rervisidn-deberaralacionarde |

SF 3 HHSCHMNada X 51 3 4 el contrate -unicamente del periodo qise rxhg;)( Mnando
No. Valor
constancia Valor recibido izf:::: : : Valor facturado No. factura Valor deduccio No. orden
de recibido | pagado ais de pago
Cel
$3.842.641 R $3.842.641 APB 3537 Penaiente | Pendiente | Pendiente

| 5 RECOMENDACIONES No hay recomendaciones




| Pagina 16 de 16

'Codigo: 2BS-FR-0019

{ Fecha: 12-03-2021

Version: 5

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS (: ‘B

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

6 CONCLUSIONES

cumplio con lo
establecido en
| las  clausulas
' contractuales

1

[
] El  contratista
|
|

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

S _X__ establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacion oficial No. Del ., dirgida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

ANDREA MUNOZ
iento de Sanidad Policial Primario Escuela de Sumapaz

Superws r Contrato No. 81-5-20151-24
| Correo electronico: yenifer munoz2637@policia.gov.co
'No Celular: 3215675133

|




Pagina 1 de 4 | '> pe
|
|

8 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045 P
= ' LA\
[Fecha: 12-03-2021 3 e’ ¢

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

'\
- ¥ ’
\Version. 3 {

POLICIA NACIONAL

Fusagasuga, 26 de Diciembre de 2024

l 5Ciudad y fecha:
—

| Unidad:

Tipo de contrato Marque el tipo |
de contrato

|

S |

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 1
I

|

: Orden de compra — ;
‘ Contrato de obra ‘ x
| Contrato de consultoria |
| Tipo de contrato | Contrato de prestacion de ] ‘
] Servicios .
Contrato de compr;venta
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X [

|
| T > -

| Contrato /aceptacion de
| oferta u orden de compra
| No.

81-5-20151-24

08 o

|

E.S.E CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR \

| Constancia de recibido No.

| Contratista:

| NIT del contratista: 890.702.369-4 o |
1
\

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE NIVEL | Y Il QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A |
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 ESPECIALMENTE |
A LOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE MELGAR Y SU ZONA DE |

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

INFLUENCIA. J

[Instrumento de agregacion y | - - '
| numero del Acuerdo Marco | NO APLICA

| de Precios (aplica solo para
! ordenes de compra) -
| Valor del contrato / VALOR INICIAL $ 35.000.000 ]

aceptacion de oferta u

orden de compra: TOTAL: $ 35.000.000

| T INICIO 09/08/2024 FINALIZA: 28/02/2025 -
| Plazo de ejecucion:

[Fecha de vencimiento

i
| (aplica solo para drdenes NO APLICA. ‘
| de compra) }

L de ejecucion y/o | "y o
’ e;'tgrzrga © ejecuclon YO 1 CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S E. de MELGAR |
Bkt L i |
; Incumplimiento del plazo | .
| de ejecucion | NINGUNA |
‘,Sl-T‘NO;Xf___i,__i. —_— - ’

Nombre del | Patrullero. YENIFER ANDREA MUNOZ MUNOZ f
| superxﬂsor/cqordmador del |  Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Escuela de Sumapaz |
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| contrato y cargo  que ‘
| desempefia o ]
|
| Fecha de entrega Indi TR - 4 cartificand
| certificada: naicar el periodo de en rega que se esita certificando.
; Del: 08/12/2024 Al 26/12/2024
‘ Descripcion | | Vvalora
| . Unidad Recurso del bien o Valor ‘ amortizar Valor a
| Valor que se esta servicios Va:;n facturado | ylo pagar
! certificando con la recibidos racibido descontar * B
| presente constancia de ’ ‘
| recibido de la vigencia o 16 $3.842.632 [ |
2024 RASES 1 $3.842.632 $3.842.632 ’ ‘
| 1
| ~ |
{ f\'cta de recepcion de No aplica |
bienes | —
' FACTURA | N° DE FECHA DE LA VALOR NOTA VALOR NETO
| GENERAL FACTURA FACTURA CREDITO
| O DEBITO |
. APB 3537 . FEV148577 9/12/2021 $ 180.664.00 | 0 $  180.664.00 |
FEV148630 8/12/2024 $ 8493400 L $ 8493400 |
FEV149064 13/12/2024 $ 17166400 0 | 5 171664.00 |
FEV149141 9/12/2024 $ 1.829.091.00 0 $ 1.829.091.00 |
FEV149256 17/12/2024 $ 82.004.00 0 $ 82.004.00 |
FEV149448 18/12/2024 $ 81.098.00 0 $ 81.098.00 |
FEV149997 19/12/2024 $ 180.873.00 0 $ 180.873.00
FEV149998 24/12/2024 $ 110.326.00 0 $110.326.00
FEV150004 16/12/2024 $205.417.00 0 $ 205.417.00
FEV150005 16/12/2024 $67.513.00 0 $67.513.00 |
| FEV150008 26/12/2024 $ 453.856.00 0 $ 453.856.00 |
_ FEV150010 26/12/2024 $49.399.00 0 ‘ $ 49.399.00 |
FEV150011 26/12/2024 $ 49.399.00 0 i $ 49.399.00 |
FEV150012 26/12/2024 $49.399.00 0 1 $ 49.399.00 |
FEV150013 26/12/2024 $49.399.00 0 $ 49.399.00 .
FEV150014 26/12/2024 $49.399.00 0 $49.399.00 ‘
FEV150015 26/12/2024 $49.399.00 0 $ 49.399.00 |
FEV150016 26/12/2024 $49.399.00 0 $49.399.00 |
FEV150017 26/12/2024 $49.399.00 0 $ 49.399.00 i
7 l TOTAL $ 3.842.632 0 $ 3.842.632 |

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas
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No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica SiC,L(JM:L;lo Oybés’i;::“c"igzs
1 Cumplir con el objeto contractual Sl NINGUNA |
i 5 EL CONTRATISTA debe cumplir especificaciones tecnicas y garantlas exigidas en las S NINGUNA '
- condiciones técnicas minimas exigidas en el contrato | :'
. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones Sl NINGUNA ;
y = y trabas \
4 Responder en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 establezca Sl NINGUNA |
| en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule F
Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se :

[ encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o S| NINGUNA |
5 manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su \
| divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la |
[ | administracion o a terceros | |
{ No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley | [
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Sl NINGUNA \
i Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 y a las |
1
!
|
|

| autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias

ﬂ _ | Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin Sl NINGUNA
\ ' | de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato .
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 S| NINGUNA }

8 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u

| omisiones en la actuacion contractual J

l 9 | El descuento ofrecido para la intermediacion de materiales e insumos se realizara Sl NINGUNA |
sobre el porcentaje techo establecido por la entidad

|

f

|

|

[

El porcentaje de intermediacion solo se aplicara a los medicamentos cuyo valor no se

10 encuentre regulados por el Estado.
11 Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por Sl NINGUNA
el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta.
1o | EI CONTRATISTA debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion S NINGUNA
< | del contrato indicando el nombre y apellido, numero de telefono y correo electronico.

| 13 | Prestar el servicio las 24 horas del dia, durante los 7 dias de la semana Sl NINGUNA
} ‘ El CONTRATISTA debera cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los
| 14 | Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto S NINGUNA
1 al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto
|| Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.
‘ 15 El CONTRATISTA se compromete a mantener vigente la poliza de Responsabilidad Sl NINGUNA
i “ | civil durante la ejecuciéon del contrato.
[ 16 El CONTRATISTA debera garantizar la tarifa ofertada para medicamentos e insumos Sl NINGUNA

durante el plazo de ejecucion del contrato incluyendo sus adicciones y modificaciones.
El CONTRATISTA Se compromete que, para la asignacion de las citas para
17 | especialidades, procedimientos diagnosticos y quirtirgicos no podra ser superior a 20
dias calendario.

Los servicios y procedimientos que no se encuentren contemplados en el contrato y

—

|
S| NINGUNA |
|
|

|

|

" que sean necesarios deberan ser autorizados por la Jefe de la Regional de Sl NINGUNA
Aseguramiento en Salud N° 1 para los cuales se debe realizar la respectiva

'. modificacion al contrato y seran cancelados a las tarifas establecidas en el contrato. !
\

|

\

|

\

\

r

|

-
(o]

|
]
El CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la legalizacion del Sl [ NINGUNA .
contrato el listado en Excel de los cups contratados con su respectivo valor en pesos
El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion ‘del Sistema de Gestion de la
\ Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072
20 | de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
| trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
| Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo”

Si NINGUNA

| EI CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a su
21 ! ocurrencia, eventos adversos € Incidentes presentados durante la ejecucion del
| | contrato, con sus respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora, al

Sl NINGUNA
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i ‘ supervisor del contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en
_|_salud derivados del evento adverso. '
EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electronica, previamente validada l
por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, | [
‘ conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, | ]
‘ en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No 000042 del 5 de mayo de - NINGUNA |
| 22 | 2020; dicha facturacion o representacion gréfica de la factura sera recepcionada en el
| correo  electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co Nota: El cumplimiento de la |

facturacion electronica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no [ f
obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 { ‘
de marzo de 2020
Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros;
en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. Sl NINGUNA
. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar infermaciéon
" que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato: tales como:
| Informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
1 ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas
| @ informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
| reservado y confidencial. \
Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, :
|
|

facllitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra ‘
‘ revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados :

) 4 | Previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera Sl [ NINGUNA |
\

l

también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la Configuracion
o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c)
aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial

‘ | Cumplimiento de normatividad. El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
‘ proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
‘ informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de
} la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
\

\

|
|
|
|
x
del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual ‘
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién Sl NINGUNA ’

n
(61}

No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién
‘ para la Policia Nacional.26.El contratista deberd dar aplicacion a la Directiva ,
x presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 en
cumplimiepto de la Normatividad relacionada con la Facturacion Electrénica

R ANDREAMUROZ

Patrullero.
' rato No. 81-5-20151-24

Supe

Correo el ’Ctr'pico: yenifer.munoz2637@policia.gov.co
Celular: 3 156?5133




« V&b - IR CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS
wous ¥ Pre Radicacion Sisrorcse
NIT 8590702369 - 4

Tu salud es prioridisd

Cra 26 No 8-10 2450228
www.hospitalmelgar Melgary Colombin
.gov.co
CONVENIO
No. RADICACION 3537
No. FACTURA FECHA VALOR FACTURA PACIENTE VALOR RECAUDO SALDO
M
Ft ¥ « |
FE {
g i
/

12/26/2024 6:50 PM 1

1. de 2
perezd56(
SRVLOUISPASTEUR.hospitalmelgar.com Vperez3200 SEDE LOUIS PASTEUR




No. FACTURA FECHA VALOR FACTURA PACIENTE JALOR RECAUDO SALDOD
5
j IARE
Facturas 1 Total Valor Factura £4 Tetal Freradicacion
Responsable HGR! BIRCE Total Recaudos ! Total Convenio

12/26/2024 6:50 PM 2de 2
yperez4560 : Ap———
SRVLOUISPASTEUR.hospitalmelgar.com YPes SEDE LOUIS PASTEUR




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
E.S.E

NiT.8
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

FACTURACION ELECTRONICA

C i<rr|;. N LE? C Paciente “!
| {
NIT 24 No, identificacion 1 1931% y e o 4 2004 1118010 )
Direccion ) Tipo ldentificacion ul

RIC - Fe v Imiento
Ciudad / Dpto Direccion Fecha vencimiento
iTeléfono Telefono ir

A LT Tomador ampartado planes de
Tipe Usuprio voluntarios de salud
. . . Fecha 6. 12120249 11

GCUFE* ha7fe6ef{3E6{0786b1e7b10170392a813626ac3e7f4c3d63acc27c00cI59¢40e877d417hEA2EE 05680484a551a45ed validacién

Convenio:

tado

1|Es

Fecha inicial:

Fecha final 024

Modahdad Cobertura a plan ! 31 ol c
ontratacion y heneficios:
paga
CODIGO cum DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL |
UNITARIO o] |
1 $34 168,00 ).00 514, 168 |
\
{
|
|
|
|
815 0. ua |
|
AL ! ) 1 ! 10 |
I \
| YT . :
| ’ Lot b i
V ] ) : .
| TR
‘ {
| 05 g ) 3 5,00 |
i |
| < A [} 71 ) e 1( 1 '
| ) |
‘ ‘
‘ |
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN [MONEDA =
Cuentis 2 Ahairos ISUBTOTAL
|TOTAL $205.417.00
, ABONOS 30 00
|DESCUENTOCS S0
VALOR TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCO MIL Plaze (Dias) | ITOTAL A PAGAR 2705 A17
CUATROCIENTOS DIECISIETE PESO COLOMBIANO TS 2 2 . I - =0
| Medio de pago Wl
Forma pago fite
[feze o 4 i e T - RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA |
! ‘
| |
|




CENTRAL DE URGEN
RALEE Eg'és IS EASTEUR FACTURACION ELECTRONICA

NIT.890702369 - 4 No. FEV-149998

CODIGO IPS - 734490104501

SEDE LOUIS PASTEUR ite
Cra 26 No 8-10 PBX- ot
JAelgar - Colombia B
| FEGIONALDEASLGUR TOENTALLONGY | Paciente: B JEL A A " Fecha y hora de expedicion
NIT: 6524 No. ldentificacion o >
Direccion b3bBato. 4458, 4 v Tipo ldentificacion:
plod £ v o Direccion COGOTA Fecha vencimiento

Teléfon .r

Tomador amparadoe planes de

Tipo Usuarla voluntanos de salud

Fecha
3e3714190bcd6Ee419c79¢a%6ad02c0e3bB00uLBdechT2005507860fa72 val

T T T
Facha Inlciat 24.12-24 Fecha final:
Cobertura o plan MATILCL rReT | x
bencficios
CODIGO cum DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO o} |
e
i
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN [MONEDA ~ [copPEso -
PESPONSABLE DE LA CUE? 3 ' Ahcrros [suBTOTAL 3110.376,00
Iy |TOTAL $110.226.00|
" |ABONOS 30.00)
|DESCUENTOS 50.00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO DIEZ MiL TRESCIENTOS Plazo (Diss) ) {TOTAL A PAGAR $110.326,00
VEINTISEIS PESO COLOMBIANO Modio de fago = ey sl -
i Forma pago reil
[ == i . - - —
ACTIVIDAD ECONGINTA CINJ BRINCIPAL £521 SELUNDARID 23 RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA

1
|
1




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
E.S.E

NIT.890702362 - 4

734

CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

Cliente ; NAL P
NIT g
Direccion ! Tipo ldentificacion
‘:uu!.m Dpte Direccion:
|
Telefon 452 Telefono
Tipo Usuario

FACTURACION ELECTRONICA

Mo. FEV-150005
i 3 ta b D1 piel;
! Last S '
} 24 ! re oo
8 . Fecha y hora de expe dicion |
1066710318 26 e 202 19
{70
ANDER Fecha vencimiento

Tomador amparado planes d¢
voluntarics de salud

Convenio

53tddd

77(’..11\!0 o

Fecha
validacion

Numero contrato 5.70151.24 Fecha Inicial Fecha final
Mumere poliza
Modatidad Cobertura o plan tertura re i X ]
Yy beneficios:
CODIGO CuM DESCRIPCION CANT.| NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL |
UNITARIOC 0 |
\ D S57 51 ~
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN [MonEDA  [copPEsO ]
ta de Atoras [SUBTOTAL 13,00
: bre [TOTAL 67 513,00
[ABONOS
|IDESCUENTOS
VALOR TOTAL EN LETRAS: SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS Plazo (Dias) 30 [TOTAL A PAGAR
TRECE PESO COLOMBIANO Madit:dsipago =  Bettn it ol i 1 NSO
Forina pago e

RECIBI CONFORME / FIRMA

Y SELLO/FECHA |




LOUIS

Clis

v
NIT

IDireccidn

Ciudad/ Dpto:

Teléfono

ENTOENSALLE ND 4 Paci

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

E.S.E
NIT.890702369 - 4

CODIGO IPS - 734490104501

SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

No. Identificacion:
Tipe ldentificacion:

Direccion

Teléfono:

Tipo Usuario

FACTURACION ELECTRONICA
No. FEV-150008

Tomador amparado planes de
voluntarios de salud

e

Fecha vencimiento

y hora de expedicion

|CUFE: T043694992cbeb26416d00104419b7c949

uro contrato

Numero poliza

do.

Fecha Inicial

d28bd7508105db1b03bb487dedd 126bcbddbb5e5161d2747c14¢3

secd5afe

falidad Cobertura o plan bertuti regumen esg | XCENT
¢ retacion y heneficies:
pag
[ CODIGO CUumMm DESCRIPCION CANT.| NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO (o] |
1EDG024 0 $6 €154 0. 13.230.00|
MED ). ) ¥ i
MEDNOHE 1 S4473( 0n " |
| 8,00 i6
FOUIP ' 47 0 Z 14 |
10 TETFEN 1 ) 8 ) o )|
A ML 7 |
| TIF 3 A 11078 ( |
; Tl ( A i i ‘
[ 3 B 8,00
| 0 |
|
1910 { ) ( 8]
(
f
IS j
HIS
|
| 4 PROTE =0 883 | 00 0 593 00|
303 3 0.f 114,00
‘ 1 ' 1
A |
1 1
) TININA EN SUERO U OTROS S ( |
FLUIDOS ‘
] ) e 1
: T
1 ' ‘
|
=
L OBSERVACIONES CONSIGNAR EN IMONEDA 1
|SUBTOTAL o}
| TOTAL j




ol - CENTRAL DE unceggnés LOUIS PASTEUR A CTURACION ELECTRONICA
PASTEUR'™ - "
= NIT 890702365 - 4 No. FEV-150010
CODIGO IPS - 734430104501
SEDE LOUIS PASTEUR

Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

Cliente: R ASECLE X i SALLUD NO § Paciente: Fecha y hora de expedicion !
NIT No, ldentificacion: 26 da dic. de 2024 54T 14pm i
i[‘;.n-.-rmn b B No 44.55, 4 peo Tipo Wentificacion:  Cerdula cwdadania l
Cludad ] Dpte: Bogoa BOGOTA Direccion ESTACICN OF LA POLICIA Fecha vencimiento l
[Teletane 14483 Telefono: 3055374978 25 dg ene de 2025 ’
\ &) Tomador amparado planes de
? Tipo Usuarlo voluntarios de salud |
{ Fechi 7|
CUFE: a7008¢3678b1a098bcc3161787176093852¢25558511cdb03e200b467318460c6728449d9619db618597c98211038c8e vallderan: '
[Cenvenio: ELURANME TGO £ N SALUD 2125.201%1 24]Estado ~LTIVA Cajero
"hrmem contrato® £°.5.20157 24 Fecha Inicial: 2412 & Fecha final:
Numero pahza: NA
1M0dalodld Coberwra ¢ plan Lubentura régimen wepecial o o pion
lcontratacion ¥ beneficios:
lp.lgo:
( CODIGO CUM DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
| UNITARIO o]
| 890201 CCNSULTA OF PRIMERA VEZ FOR 1 GU11649 $46 259 €0 0.00 $44 399.00
| MEDICINA GENFRAL
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN ]MONEDA COP PESO
RESPONSABLE DE LA CUENTA *YUR) CAROLINA PEREZ LOPEZ" Cuanta de Ahesros SUBTOTAL $49.399.00
No 348208273 y No 10 200
148206513 An TOTAL $49.395,00
Cantral de Limo e
o< 'ABONOS 50.00
|DESCUENTOS $0.60
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUARENTA Y NUEVE MiL Plazo (Dias) 30 [TOTAL A PAGAR $49 39?.0,7]’
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO COLOMBIANDO Medio de pago Efachvo
Forma pago Lrédito
Fomun ACTIADAT % T PRINCIPAL 21 SECUNDARIO 5591 S RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
E.S.E

NIT 830702360 - 4

CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

Paciente:

Nop, ldentificacion

Direccion Tipo ldentificacion:

|Ciudad / Dpto Direccion

c1e Telefono

inI--fmn

Tipo Usuarlo

FACTURACION ELECTRONICA

No. FEV-150011

ha y hora de expedicion

dn 2024 540 1inn

Fecha vencimiento

ichdba767fa%d2edced0d57c33edeel1fe208157L66175edB7152d921c0005271d5f66e8al361baale

Convenic CUALL GURA A0 31617 1 -24]Estado: A =
Numere contrato Fecha lmcial
Huamero poliza
Modalidad Cobertura o plan t 10 ex n
oniratacion y beneficios:
pago
CODIGO CUM DESCRIPCION CANT NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL |
UNITARIO o ’
) i 1 340 30 ).0
[XP: ’ : ‘
[ OBSERVACIONES CONSIGNAR EN [MONEDA  [copPEso |
ESPONSABLE DE LA CUENTA *YURI CARCLINA PEREZ LOPE ( 1 ALorte |SUBTOTAL 349.399,00|
R |
TOTAL $49.399,00/
|{ABONOS
|DESCUENTOS
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUARENTA Y NUEVE MIL Plazo (Dias) ITOTAL A PAGAR
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO COLOMBIANO " = s i e N
Medio de pago 1
Forma pago éait

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

ESE

CODIGO IPS - 734430104501

SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No B-10 PBX-

Melgar - Colombia

Clienta:

EN S/ Paciente
No. Identificacion
Tipo ldentificacion

Direccion

Teléfono:

Tipe Usuario:

FACTURACION ELECTRONICA

No. FEV-150

F

echa y hara de expedicion

Fecha vencimiento

Tomader amparado planes de
voluntarios de salud

Numera contrate

INGmera poliza

Fecha Iniclal:

tModalidad Cobertura ¢ plan eOImen eopecial & ex
contralaciony beneficios:
page
| CODIGO cum DESCRIPCION CANT.| NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL |
| UNITARIO 0 |
| 1 f $44 340 00 €40 397
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN |MONEDA COP PESO |
3LE DF LA CUENTA *YURI CARDLINA PEREZ LOPEZ® Cuerta de Ahpr ;SUBTOTAL
: ‘ [TOTAL
ABONOS
DESCUENTOS
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUARENTA Y NUEVE MIL Plazo (Dias} TOTAL A PAGAR
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO COLOMBIANO Medio de pago Efacts e

i Forma pago Créscto

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

.’}f:\’_
lﬁgg"’s_da 8- ESE FACTURACION ELECTRONICA
i p 328 2
' NS NIT.890702369 - 4 No. FEV-150013
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
aul 14251
Cra 26 No 8-10 PBX- junidn 18764085
Melgar - Colombia
Ic'nﬁm_' T ACEGURAMIENTO TN SA NG Pacicnlc:- _',_ Fecha y hora de expedicion
NIT: No. [dentificacion 6 de i de 2024 545 S0 pom
|Din.—cc|:m‘ B dgs0 Tipo Wentificacion: € sudadania |
LCmdmi | Dpto: Direccion: ESTACION DE POLICIA Fecha vencimiento
!h-lélono Telétono: S21941423 24 de era. da 2025
| : Siiaslas Tomador amparado planes de
| TigoUsuario voluntarios de salud
! a . . Fecha 26°12:2024 5 a¢
'CUFE 416ScchcTI)ZBM3-'ld20:!21:55.1020610661T:d4d485751<!451333101 13dafcfT813329a7301841290c5d21106a76122 validacion: rn
i 3
,cTWEnF T REGON [igstado: ACTVS Cajero” 3
l:‘:umero contrato: A1-S20181.04 Fecha Inicial: 2004102 Fecha final®
Humero peliza i
IMadalidad Cobertura o plan Cehertura 16 men £5pa%ial 0 excapion
lcontratacion y beneficios:
paao:
| CODIGO CUM DESCRIPCION CANT.| NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO o
EZ POR 1 GO12)8: $44 342,00 300 §49 349,00
CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO
Cugnta de Ahorres SUBTOTAL £49.599.00
TOTAL $49.399.00
Pastaur ESFE ABONOS $0.C0
DESCUENTOS 30.00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUARENTA Y NUEVE MIL Plazo (Dias) 30 TOTAL A0 200 [
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO COLOMBIANO ") ST A PAGAR . >~f),374‘4,(',)]
edlo de pago Efoctivo
Forma pago Tregito

LS TIIDAD ECONOMITA Cilu FRINCIPAL 8821 SECUNDARID 8581

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




PN CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
LOUIS 5% E.3.E
PASTEUR™ »

NIT.890702369 - 4
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR

Cra 26 No 8-10 PBX-

FACTURACION ELECTRONICA
No. FEV-150014
a DIAN, prefip

sagun
dal 12 de

a1

"
o e

al 12 de diciembr

Melgar - Colombia
[Cliente: ‘ OENSALUTNO ¢ " [Pacionte:
:N!T No. ldentificacion:
a3 4
Direccién: W AP Tipo ldentificacion: edula cudadania

20 e dic do 2023

Fecha y hora de expedicién |

Y531 pm |

'}Clud.nll Dpto: Diteccion: IABCS 7R LASULTANA Fecha vencimiento
[Tetéfone Teléfono. A 1ERAL61 5 de ene de 2624 ‘
' " = Tomador amparado planes de

[ Tipo.Usuarlo: voluntarios de salud ‘
le Fecha ZEN27O24 552
{CUFL: cl)27t)660793ﬂ732d5cd50515'.’»34004800(:20"11dGZ53690:(‘.0!:4631331629811854c0c98bch5936bd82ahﬁDOdG‘J!.\hB validacion o 1
== s .

EO.ONAL DE ASEGURAMENTO ER &/

Convanio:
|

Numere contrato: £1-5.20151.24

i
(Numere paliza: HA
|

A0 Bg 20151.24|Estado:

Fecha Inlcial:

ajero:

0281220 Fecha final

Modalidad Cobertura o plan Cohertura régmen especil 0 excapuen
contratacion y beneficios:
pago:
[ CODIGO Cum DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
| UNITARIO o
I‘ 290201 COUNSULTADE P 1 5011578 $48.395,00 G0 $AQ 394 CO
MEDICI
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO |
T SPOMSABL E DE LA CUENTA “YUR| CARCLINA PEREZLOPEZ* Cuenta de Ahotros SUBTOTAL 549 394,00]
TOTAL 349.399,00]
ABONOS |
DESCUENTOS |
VALOR TOTAL EM LETRAS: CUARENTA Y NUEVE MIL Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $40.399,00|
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO COLOMBIANO Medio de pago|  Etuctive e
Forma pago Crectn
[Fes i cormar ACT /LA ECONGAWCA WU PRINCIAL B527 SECUNDARIO 183 | [RECISI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA _|
ii: e a3 \
i
Imsabsa poc, CNT Sistemnas de Intormacon D1 146G Sotwane DANATER




wwn_du 3

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
ES.E

NIT.890702369 - 4
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombla

{Cliente: Paclente: CRIET e Fecha y hora de expedicion

iNlTv No. ldentiticacion: 1105680448 26 du s de 2024 55% W pm

|Direccion: Tipo Idenunicacion:  Cenuta cudadania

(Ciu¢ad | Dpto: Direccitin: MTAACS S B PARAISO (CHICORAL Fecha vencimianto
Telfono 25 dgc ene de J02°F

Teletono
|
l

Ttpo Usuario:

voluntarios

Tomador amparado planes de

de salud

[
CUFE: 140916257 4dih7d24ad465d30c6122425{d4f421ct360acelch22535{c0fh1b4155010c406a6310b14c07a2283ec500

Fecha
validacian:

212

EJ,JTJBTB“"' & Zi{emaE-— ACTIVA 'C;ojero- RASTIAN DEL TRAN
iNumero cantrato: #1.6 7014 7t Fecha Inicial: A28-12 2% Fecha final: 24-12.2%
!‘.'umcm poliza NA
Modalidad Cobertura o plan Cobertura tegmen wspecisl ¢ extepciin
icontratacion y beneficios:
pago:
CcODIGO CUmM DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO (o]
paa2m CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR am2 s $40 398900 0co $49 399,00
MEDICINA GENERAL )
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA (fOP PESO
RESPONSABLE GE LA CUENTA *YURI CARCLINA PEREZ LOPEZ® Cuenta de Aharros SUBTOTAL $49.390 00
Q4BZ0BZ73 —
240500513 A v i TOTAL $49.399,00!
antral de U L3t
s ABONOS 50,00
DESCUENTOS 30,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUARENTA Y NUEVE MIL Plazo (Dias) TOTAL A PAGAR $40 309 00|
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO COLOMBIANO Nedi padiood U
edio de pago
Farma pago

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




i e
FACTURACION ELECTRONICA ¢} ‘}gg«q{ e

ﬁ%;%‘:g‘ 13
£ J#
:::%.a%?ffrww

. 0

St ¥

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
ESE

NIT.890702369 - 4
CODIGQC IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Lot ¥
PASTEUR

-
-

No. FEV-150016

n autanzada por la G

I1t’3’1 haste

Melgar - Colombia

{Cﬁl;ir-: 34 NoY Paclente: VRS TINE : Fecha y hora de expedicién
NI, No. ldentificaclon: vde de de 2024 E0VS5HpmM l
[ CarreraS8bButin A4 o |
Direccién: o S Tipo ldentificacion: Cedula cudsdana |
! AL 1CONCRACS ESTACON UE rchia vencimi |
‘Ciudad i Dpto: Beooth BOGOT Direccion; ‘r't IF’,’ CON CRARBES]AG o fechuvenzininio ’
[Teletono 614482 Teléfono: 31EETURDAE ?5de on 202

| o Temador amparado planes de {
F Tino Usuario voluntarios de salud

| Fecha 21
.lCUFl' §b532c664573184f67668a4cc37024c3ecTfal110180f136f60520588be5191hddEbIccBaad86d412bebab532%0caldb validacion:

[Convenla HEGIONAL S10141 24]Estado: ACTVA Cajero.
NUmera contrato: 31 57014 Facha Inicial: 241228 Fecha final:
I‘.‘Jumwop:’-lim. A
Modaiidad Cobertura o plan Cabertura récimen aspenal o excapeon
jcontratacion y beneficios:
ipago:
| CODIGO cum DESCRIPCION CANT.| NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL |
| UNITARIO (o] {
| 859201 ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 9012173 848 30 00 n.00 $44.389.00
i MEDICINA GENERAL !
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA
RESPONSABLE DE LA CUENTA *YURI CAROLINA PEREZ LOPEZ® SUBTOTAL
TOTAL
ABONOS $0,00
DESCUENTOS 0,004
VALOR TOTAL EN LETRAS: CUARENTA Y NUEVE MIL Plazo (Dias) TOTAL A PAGAR $49.349.0¢ ]‘
TRESGIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO COLOMBIANO Medio de pago -
Forma pago Cresito

ECONTMICA CIlU PRINCIPAL 5671

SECUNDARIL Lt

RECIBI CONFORME ! FIRMA Y SELLO / FECHA




CENTRAL DE URGEgglf;S LOUIS PASTEUR EACTURACION ELECTRONICA

M e . NIT.690702369 - 4 No. FEV-150017

CODIGO IPS - 734490104501

SEDE LOUIS PASTEUR pref
Cra 26 No 8-10 PBX- > o
Melgar - Colombia

Clionter  PEGONA UE ASEGURMNENTUFNGALONO1  |Pacienter Lo DTLLOZANG cHavES | Fechay hora de expedicion |
NIT No. ldentifica i J6 de dic, e 2024 61700 pm
Dira " ¢ Tipo Klentificacion Cénula cidadania
. ' Direccicn: {3 Fecha vencimiento

Teléfone e ene. de ;

Tomador amparado planes de
ino 1 St
VipoUsuario; voluntarios de salud
Fecha 2822024617

247¢c62H4b7489d032d496edadd8252214806ab42¢t

24ad00997£4202308216d50772a1c19515¢

CUFE- 008081220

validacion

Conv |Estado AT Cajero
MNumero contrato l(m:h.\ Intcial 5122 Fecha final
tumero poliza: 4 |

Cobertura o plan bertura reqmar o

Modalidad
ontratacion y heneficios

CODIGO CUM DESCRIPCION CANT.| NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL |

UNITARIO o]
[ ™ $.4G 398 00 0.00 48 399 00|
i MED) |

OBSERVACIONES CONSIGNAR EN [MONEDA COP PESO

= URI PERES Cuanta de Ancrros |SUBTOTAL 344.399,00|
: [ToTAL 549.339.00|
ABONOS 50,00
|DESCUENTOS

VALOR TOTAL EN LETRAS: CUARENTA Y NUEVE MIL 1 TOTAL A PAGAR
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO COLOMBIANO I T— - e O O

~BLE DE I.A CUENTA YURI PE

‘ Forma pago et

ICVICH CHIU PRINCIFAL 821 SECLNGARIO 5191 ' o RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA _

N —




CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
E:S:E

NIT 8ONT7N2269 - &4

LOULS
ASTEUR

CODIGO IPS - 734490104501

SEDE LOUIS PASTEUR Mumerd
Cra 26 No 8-10 PBX- rescl
Melgar - Colombia Ll
Cliente: T REGONALDE ASEGLURAM Leiiono! | Pacienter THA LUGIA W Z e | Fes
NIT 5 No. ldentificacion
Direccion Tipo ldentificacion eniula Iadania

|{Ciudad / Dpto

Teléfono

FACTURACION ELECTRONICA

No. FEV-149997

Fecha vencimiento

Direccion
Telefeno 1
Tomador amparado planes de

Tipo Usuario
po Usilari voluntarios de salud

CUFE: 493268849210190550c6b

Convenio

Numero contratc

Nuamero poliza

7 4e51060b4968Lf30cke1451204914949b0cB8a3bd90e 1107aal6dc23115¢c76fcd7c0489a30

Fecha 261212024
validacion 1

1do

Fecha Iniciat: a final

Modalidad Cobertura o plan Cobertura regime: il J
j[contratacion y beneficios:
pago
| CODIGO CUmMm DESCRIPCION CANT. NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO Q
r TAT C 3 3661500 $ |
|
ETA 2 M k8,00 ) 1360
| TCCL ME 1 ) 0 )
i 479 £00.0n 6]
042 AUNNE ( 1 ) '
I - (X1 31
Py
|
‘ T )
|
| |
i L
|
|
|
i
o 521 81 ) o
|
) ( 1 S 554,00 ) 13 i 1
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN [MonEDA copPESO
N £ DE LA CLUENTA *JOSE BERNARDO M Cuwnta de Aliurro |SUBTOTAL $180.873.00|
|TOTAL 1.873,00
£ {ABONOS
- - |IDESCUENTOS )
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO OCHENTA MIL OCHOCIENTOS |Plazo (Dias) [TOTAL A PAGAR 2120 873
SETENTA Y TRES PESO COLOMBIANO , = Rl el ioe Qo I U [ :
Medio de pago E!
Forma pago it

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




"
Direccidn
Ciudad ! Dpto:
Telétono

CENTRAL DE URGENCIAS LLOUIS PASTEUR
E.S.E

MIT.890702369 - 4
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LQOUIS PASTEUR
Cra 26 No 3-10 PBX-

Melgar - Colombia

NQt Paciente:
No. Identificacion
Tipo ldentiticacién
Direccion:

Telefono

Tipo Usuario:

FACTURACION ELECTRONICA

No. FEV-149448

Tomador amparado planes de
voluntarios de salud

Fecha y hora de expedicion

Fecha vencimiento

CUFE: 1bafa2de

1db7 50065496468

mero contrato

Humero po

Fecha Inicial

Cobertura o plan bertur qimer il
beneticios
cuMm DESCRIPCION CANT.[ NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL |
UNITARIO 0 i
| 8 MNSUL 21 634 0N €A1 0 Al
| < |
OBSERVACIONES MONEDA " [coprEso
SUBTOTAL $81.00¢
TOTAL $81.098
|ABONOS 80,
o |DESCUENTOS .00
VALOR TOTAL EN LETRAS: OCHENTA Y UN MIL NOVENTA Y OCHO | Plazo (Dias) [TOTAL A PAGAR 381.093.00

PESO COLOMEIANO

Medio de pago

Forma pago

i

[RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




Chente

NIT

1~ y
ICiudad !/ Dpto

ITeléfonn

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
E.S.E

NIT.890702369 - 4
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-

Melgar - Colombia

Paclente:

No. ldentificacion
Tipo ldentificacion

Direccidn:

Telefono

Tipo Usuario:

FACTURACION ELECTRONICA

No. FEV-149256

Tomador amparadoe planes de
voluntarios de salud

haembpre o

" Fecha y hora de expedicion |

Fecha vencimiento

tiumero contrato: o

Numero poliza

ado

Facha Inictal

817e0

Cajero

Fecha final:

Fecha 7112720724 o
alidacion N}

Cobertura o plan 1 er |
beneficios:
lnago
1 CODIGO cum DESCRIPCION CANT.| NO.AUT VALOR RECAUD | VALOR TOTAL |
UNITARIO 0
= D! E 5406 ( 5406,00 |
i TR, , 557008
OBSERVACIONES [MONEDA COP PESO ]
{SUBTOTAL $82
A [TOTAL 004,00]
e ABONOS $0,00]
|DESCUENTOS $0.00]
VALOR TOTAL EN LETRAS: OCHENTA Y DOS MIL CUATRO PESO  [Plazo (Dias) [TOTAL A PAGAR 22 004 00|
COLOMBIANO Medic de pago -—- - -
Forma paqgo Cre

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




064 ;
\
161,00 Sad i}
| ]
° "0: r
|
|
0z 408,00 0 t w
|
I
t £ A ) ! |
|
Dsc02 1 =
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN [MONEDA  [cop PEso ]
[SUBTOTAL 31 829.001,00|
|TOTAL §1 829.691.00|
{ABONOS §0,00]
{ {DESCUENTOS
| VALOR TOTAL EN LETRAS: UN MILLON OCHGGIENTOS Plazo (Dias) 0 ITOTAL A PAGAR
| VEINTINUEVE MIL VENTA Y UNO PESO COLOMBIANO S S—

Medio de pago

Forma pago

[RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




LOUIS
PASTEUR®

m CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

E.S.E
NIT. 890702369 - 4
CODIGO IPS - 734430104501
SEDE LOUIS PASTEUR
Cra 26 No 8-10 PBX-
Melgar - Colombia

FACTURACION ELECTRONICA

No. FEV-149141

14K
n 18704

451

Clienta:
NIT

Direccion

Ciudad / Dpto:

Teléfone

Paciente:
MNo. ldentificacion:

Tipo dentificacion:

Bogata BOGOTA Direccion:
514483 Teléfono:

Tipo Usuaric

L

8A248972

Cedula cudadan'a

CONJUNT

3012337

Tomador amparado planes de
voluntarios de salud

Fecha y hora de expedicion

15 de dic. de0 2024 101323 pm

Fecha vencimianto
14 da ene da 2025

CUFE: ¢1cB88714501105cc818cab01710683328b64c2ea33915bebhd74d521506c045HeB6f284db031cacdb13eb237a19210

Fecha
validacion: nrm

i’Con'Jcmo: H det s ensivalEstado: AUTIA Cajero: N
| = : 5 > :

{Numero contrato: 215 7015104 Fecha Inicial: 20:4:12.04 Fecha final:

MNumere poliza:  NA

\Modalidad Cebertura o plan wobentura regmen esnecal v excesson
‘contratacion y beneticios:
!p:(_w:
ha
| CODIGO cum DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
| UNITARIO (o]
i 13 1 6?2 $12.163,00 300 $17188 00
| B SONA INHALADOR 1 8502402 $1904100 0.09 $15041.00
\ 250 MCG
' WECCD117 CLORURG DE SODIO 540 ML 3 8502602 $5 460,00 ) 00 $16.480 00
BOLSA
MEDDOT CLORURO D 010 500 ML 4 RONZE02 S8 46000 0.0g $21.84000
? BH2602 S104,00 oo0
1 324 BT 060
LIEDOD0S [ 104,00 0.00 $624.00
MEDOO1T 6 35 460.00 500 $3Z 760 00
MEDN152 CIPIRONA 1 GR SOLUCION 1 223 00 uno
INYECTABLE
MEDIOYT 4 334800 900 $21.840,00
MEDUN241 4 026602 S0 61500 nog $26 460,00
\
MEDS0OCS 2 H8HZan2 104,00 nood $208.00
g 06o 549 14000
80
56 INHALCCAMARA ADULTO ! OO0 $852.00
1042 EQUIPD PE MACROSOTED 1 37 145 09 0.00 3214500
w27 CATETER N, 12 1 £2 800,00 ) $2 600,00
1070 JERINCA 10 M 1 $907602 21.000.00 003 $1 000 (2]
|
10873 MICRONEBULIZAROR ADULTO 1 8907602 $6.240,00 U $6 24079
4
logs IERINGS & M 1 HOOI602 $400 00 00 <500 00
86QT01 1 $#1 298,00 cCH $81 058,070
42210 i $34 162,00 J00 $34 168 00
ATOORITO, RECUENTO DE
RITROCITOS, INDICES !
| g CITARIOS, LEUCOY
! RECUENTO DE PLAGUETAS
INDICES PLAQUETARIOS ¥
WMORFCLOGIA EL PONICAE
HISTOGRA ! O
[ AUTOMATICO
|
| DENGUE NS 1 (PRUEBA RAPIDA) 1 o0 0oo $146 141.00

SAS NTT BOCATIARS, Suttware PANIAUEA




P CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

LOUIS Ys = ESE FACTURACION ELECTRONICA
DASTEUR "
o NIT.890702369 - 4 No. FEV-143064
CODIGO IPS - 724490104501
SEDE LOUIS PASTEUR Humeracnn aulonzada por la
14 ot
Cra 26 No 8-10 PBX- I3 on 18
sciembre de 7
Melgar - Colombia G
ICliente SEG WENTO EN SALLO NG Paciente: Fecha y hora de en:»duc‘-(:n 1
lo. Identificacion: 14 nedic Ge 2004 711:85pm

i.-nT~

!Dwn:c.iun

[Ciudad / Dpto:
Telefono

I

Tipo Identificacion®

Direccion:
Tel¢fono

Tipo Usuario:

Tomador amparado planes de
voluntarics de salud

Fecha vencimento

13 de one de 205

|
I
|
L

CUFE: 1d74{7¢7 381056a351b7686971aa752e3210365847¢131¢5dd8185414¢1011972906b14b14210039110526bcbedT4be7

Fecha
validacion:

fCmemo RESONEL ; ...‘»E'-:’-“‘:L_'.t E—sindo KT, Cajero: - AEERS
é-‘hlmwo contrato 15172 Fecha Infcial: s Fecha final:  2724.12.3
Numero polizay e
‘Modalidad Cobertura o plan Cobenued reginen ¢ cul 0 excepoInn
sontratacion y beneficios:
Dago:
| CODIGO CUM DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO o]
RLOTHN CONSULTA DE UR( AS POR | 381.098,00 n oo 381 0wA,00
| ICINA GENERAL
i BaG10 SUTURA DF HERIDA UMICA EN 1 $23 083,00 000 $23 003,00
| AREA RAL
l $DS003 DERECHUS DE § 1 6751300 000 $67 512,00
| CIRUGIA (SUTUR 1
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA COP PESO
Cue o Ahorros SUBTOTAL $171.664,00
No 3 273 ¥ No = o
1UE200513 A nombre de TOTAL $171 864,00
entral e Urgencias Lows N et
Cenirl de Uimincias Lot | TaBoNGS 50,00
DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO SETENTA Y UN MIL Plazo (Dias) 30 TOTAL A PAGAR $171 664,00
SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESQ COLOMBIANO Medio de pago Fnctnen
Forma pago Lrédinn

[Feqmen tomn ACTIVIDAD ECOROMICA CIILl FRINCIPAL B621 SECUNDARI) 8661 RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




‘\Q : CENTRAL DE URGEg]gIé\S LOUIS PASTEUR FACTURACION ELECTRONICA

Louis SEeS
Gand i i NIT.890702369 - 4 No. FEV-148577
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR N )
Cra 26 No 8-10 PBX-
Melgar - Colombia

[Cliente: PEGIONAL OF A RAMENTCENSAILT NS Paclente: AN A Fecha y hora de expedicibn |
INIT_ K No. ldentificacion: TR1168632 Sdadc do 2024 14352 pm
;Din:(.cion‘ C ho 4338 L Tipo Menttficacion: Cedula cubdadania
ijdnd ' Dpto: Bogota 252 Direccion: CRAZIA#® 1117 Fecha venciminonto
|Teléfonn 2414453 Telétono: 3125070623 @ de ene do 202%
| o Usiario: ___Lemderampe e planes e
ECUFE: fe13f2ce0a2d7077cf7347464d4cTcdde2bedalef50a1f322243040d446d1966072d76e477Tcalc5769d 1462155325 \,;;:‘,::::m: ) ‘n n x

T TINAA B Esade  ACTA Cajero ’

;Cnnvumo

Fecha final:

Fecha inicial

iNumero contrato:

Numero poliza:
lmcd;tue‘.d Cobertura o plan Cobertura régiven especal n cxcepadn
contratacion y heneficios:
\pago:
: COoDIGO cumM DESCRIPCION CANT.| NO. AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
| UNITARIO (o]
MEDCO24 LALTATC DE RINGER BOLSA 300 2 Sonib e Gcoo $13 50 00
ML
MECOUIT SMEPRAZGL AMPOLLA O NG 1 $a 81600 0.0 $3 814,00
CLORHIDRATO AMP 50 1 474 0 0o SHTG,00
L SOLUCION INYECTABLE 4
| MEDOOZ10 HIDRGZIGO DE ALUMINIO 1 34 BA 00 o S6 BBO 00
{SI0N 350 ML )
10%7 1 3260000 000 82 600 00
i i $E144 .49 non $2.145.00
(5E 1 BG4 35 $500,00 00 $400 00
137G P EBO8T 5 CRREANTY] 000 $2.000,00
#G0701 1 §81 WEB.00 0.0 S81 098,00
875 100 FLECTROCAR ADE 1 247108 67 515,00 U oG 367 513.00
RITWMO O DE 5UP CiE SQ0
OBSERVACIONES MONEDA “JcopPEso |
SUBTOTAL $160 664,00
TOTAL $186.664.00
ABONOS $0,00
{DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL EN LETRAS: CIENTO OCHENTA MIL SEISCIENTOS Plazo (Dias) a6 TOTAL A PAGAR $180.664 00
SESENTA Y CUATRO PESO COLOMBIANO Medio de pago Efachvo
Forma pago
Regmant %91 RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA
reeso por' CNT Sistemas de | ¥ AT, B0C041143-5 PRACEA




-

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

FACTURACION ELECTRONICA

e SR
Louls S ESE
PASTEUR S 7.
a NIT.890702369 - 4 No. FEV-148630
CODIGO IPS - 734490104501
SEDE LOUIS PASTEUR Numerazon autonsags por la 0
FEV del 108218 hasy 954¢
Cra 26 No 8-10 PBX- -
Melgar - Colombia
[Cliente: NE ACEC IRAE TG EN SALTD D 1 Paciente: Fecha y hora de expedicion
T No_ ldentificacion Sdadic de 2024 Y13 18pm
ihnu—_cum: No 3456 4 e Tipe ldentiticacion:
Ciudad ! Dpto. TA Dtreccion: ITECARLS Fecha vencimiento
;T"I--fnm‘ Teléfono: R e ene e 2025

|
1

Tipo Usuario®

Tomador amparado planes de
voluntarios de salud

:CUFE' 30ecIB9bAIIB743847COBAIBTT108742237ac56c0f414755c20689be55232¢1a7032097cl06a1dIdE2ectena798d

!Nun‘cm contrato” 21.5.0
i

[Numerg péliza: %A

Fecha inicinl:

Cajero:

Fecha final: 200

Fecha 91372
validacidn: f

}
i
|
|

Modalidad Cobertura o plan Cobentura regmen especnl 0 excepoon
lcontratacion y beneficios:
'pago
CODIGO cum DESCRIPCION CANT.| NO.AUT. VALOR RECAUD | VALOR TOTAL
UNITARIO (o]
MEDNGTA DICLOFENACO 75 MG SOUICION 1 406,00 3.0 4N
INYECTABLE
MEDCO124 DF XAMETASONA 8MG SCLUCION ) 00 SU30 (0]
INYECTABLE |
MEDONR7S TRAMADCL CLORHIDRATO 100 : 120000 0 oo 2100000
G LUCION INYECTARBLE
1197 JERINGA 3 ML i $500.00 a0 $1.500,00
| 120701 CONSULTA OF URGENCIAS POR 1 SH1 465 00 0060 1008
L MEDICINA GENERAL
OBSERVACIONES CONSIGNAR EN MONEDA
: A = SUBTOTAL
ITOTAL
'ABONOS $0,00
DESCUENTOS SO.E.’)[
VALOR TOTAL EN LETRAS: OCHENTA Y CUATRO ML Plazo (Dias) a0 TOTAL A PAGAR g;‘..:.”ni
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESO COLOMBIANO Medio de pago|  Efectva i
Forma pago Credio

Fan

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHA




