GS-2025-065129-DENAR

Péagina 1 de 10 ELABORACION,([EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 LU
] . - ' L
Fecha; $2-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U i
Version 5 1736683673 ORDENES DE COMPRA - | PoLICiA NACIONAL

Este formato debe ser utilizado para la presentacién de informes de supervisién a confratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoriay de obra.

GS-2025- DENAR
San JuandePasto, 1 § ABR 2025
-

Serior teniente coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4
Avenida 10 Norte No\16'N -21/ Barrio Granada
Cali-Valle.

ASUNTO: Informe de supervisiéon mes de marzo de 2025 del contrato 066-7-20119-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x _OFINAL

Periodo del informe de supervision

| 01/03/2025

] 31/03/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de-2011 “Por la cual se dietan‘normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad-del
control de la gestion puablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30°de julio del 2014 “Porla cual se
adopta el Manual de Contratacio’/n de la Policia Nacional', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza;-modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, yla “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los-contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente 'y aquellas inherentes ala naturaleza
del gjercicio de la-supervision, me permitopresentar el correspondiente informe del contratou'orden de compra
del asunto-a’través del cual se(detalla, el seguimiento.y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivocontrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante carta de inicio No 191 AREAD — GRUCO de fecha 18/06/2024 la Regional de Aseguramiento en
Salud No 4, envian carta 'de inicio y la minuta ‘correspondiente al inicio~del contrato con la ENTIDAD
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A *PROINSALUD S.A", asi mismo el sefior Mayor /CRISTIAN
HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de Jefe ' Regional de Aseguramiento-en Salud No 4,
nombro como supervisor del contrato al responsable Medicina'Laboral UPRES DENAR:

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: - MENSUAL

e No. de informes de supervisidon presentados y publicados en'SECOP II: ‘g

1. Informe de supervision del mes de junio del 18/06/2024 al 30/06/2024, presentado mediante
comunicacién-oficial No [ESiPdipisgiopasispdeaip] =N ddel 18/02/2025.

=
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2. Informe de supervision_del mes de julio del 01/07/2024 al 31/07/2024, ‘presentado mediante
comunicacion oficial No €Sk ooz s bl s idel 18/02/2025.

3. Informe de supervision del mes de agosto del 01/08/2024 al:31/08/2024, presentado, mediante
comunicacion oficial No [EEiR PRk P =N s del 18/02/2025.

4. |nforme de supervisién del mes de septiembre del 01/09/2024 al 30/09/2024, presentado mediante
comunicacion oficial No [eerrde ZissspiebLERlplsiiildel 19/02/2025.

5. Informe de supervision del mes de octubre del 01/10/2024 al 31/10/2024, presentado mediante
comunicacion oficial No [eisElopaseieloleleElpl=\Vi:8del 19/02/2025.

8. Informe de supervision del mes de noviembre del 01/41/2024 al 30/11/2024, presentado mediante
comunicacion oficial No [elsezlepieRuslehiskipl S\atddel 19/02/2025.

7. Informe de supervisién del mes de diciembre del 01/12/2024 al 31/12/2024, presentado mediante
comunicacion oficial No [EEPl PRl P b= Azadel 19/02/2025.

8. Informe ‘de supervision del mes de Enero del 01/01/2025 al 31/01/2025, presentado mediante
cominicacion oficial No [Ezpmeerirrapi=\ddel 19/02/2025.

9. Informe de supervision del mes de Enero del 01/01/2025 al 31/01/2025, presentado mediante

comunicacion oficial No (et 2oz lecieplolsmpl =Nzl del 05/03/2025.

Informacion del contrato

Contrato No.

066-7-20119-24

Objeto, del Contrato /

instrumento de'|"NACIONAL, EN LA CIUDAD DE PASTO QUE REQUIEREN ATENCION INTEGRAL
agregacion de la-orden | EN SALUD QUE COMPRENDE: CONSULTA AMBULATORIA EN( MEDICINA
de compra ESPECIALIDAD DE NIVEL 1l Y lll NIVEL DE COMPLEJIDAD; ALTO COSTO, MANEJO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE |, Il Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD
MEDICO - HOSPITALARIA ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA"POLICIA NACIONAL Y LA
ATENCION CUANDO ‘SE REQUIERA EN ALTO COSTO SEGUN LA \GUIA
ADMINISTRATIVAY”"MANEJO DE LOS GONCEPTOS DE LOS MISMO EN EL
SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIACY ATENCION DE
URGENCIAS VITALES O CATALOGADAS COMO TRIAGE 'Y lll; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

DEL PACIENTE INCLUYENDO: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS, INTERNACION Y MEDICAMENTOS SEGUN LO DEFINIDO EN.EL
ACUERDO 002 DEL 2'DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE _SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL) Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO No. 002
DEL 21 DE‘ABRIL DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS ‘POR EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DISAN-BOGOTA O
AQUELLO AMPARADOS BAJO ACCICN CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

) Contratista

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A “PROINSALUD S.A”,

Representante legal

JUAN CARLOS ERAZO SUAREZ

Valor_contrato principal es de \CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS

Valor inicial del
contrato u orden de

M/CTE, ($130.000.000)

compra Vigencia 2024:(CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE,
($130.000.000)

Valor - cadiciones del

contrato u orden de | N/A

compra
CIENTO TREINTA'MILLONES DE PESQOS, M/CTE, ($130.000.000):

Valor total-del contrato

u orden de compra Vigencia- 2024: CIENTO TREINTA MILLONES DE.(PESOS M/CTE,

(§130.000.000)

Plazo de
inicial

ejecucion

El plazo de ejecucién’del contrato sera de cinco.meses tres dias (173 dias),
asf:
Fecha de Inicio: 18 de junio de 2024
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Fecha de terminacion: 31 de octubre de 2024
Que se empezaran a contar a-partir de la notificacion de'la’carta de inicio del
contrato, previa aprobacién de la Garantia Unica.

Fecha de inicio  del
plazo de ejecucion del | 18/06/2024
contrato “w orden de
compra

Fecha de terminacién -
del plazo de ejecucion
del contratou orden de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio/ del
plazo de ejecucién de | N/A
la(s) adicion(es)

31/10/2024

Fecha de terminacidn
del plazo de ejecucion | N/A
de la(s) adicion(es)

Adiciones N/A

- 29 de octubre se firmo . Modificacion N° 001 del 2024 ‘con
PROFESIONALES DE LA SALUD S/A“PROINSALUD S.A', mediante la cual
se realizd prorroga en tiempo al-contrato hasta el 30/11/2024.

- 29 de Noviembre 'se firmé Modificacign “N° 002 del 2024 con
PROFESIONALES. DELA SALUD S.A “PROINSALUD S.A”, mediante la\cual
se adiciono ‘el“valor de SESENTA -Y' CINCO MILLONES DE“PESOS
($65.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2025 y se
realizé prorroga en tiempo al contrato hasta el 31/03/2025.

Prorrogas N/A

Otros N/A

Modificatorios

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

« Al'momento no se realiza ningun tipo de actuacion administrativa, teniendo en cuenta que es
un contrato nuevo'y el contratista hasta-el momento cumple con'lo pactado en el contrato.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES ' CUMPLIO OBSERVACIONES
Ejemplo: cumplir cabalmente-con sus obligaciones, frente ‘al
sistema de seguridad. social, parafiscales, (cajas de Sl 9482627312
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
1- Contar con constancia de inscripcion-‘'en el registro especial ’
nacional del Ministerio de Proteccién social, de conformidad. con el S NOAPLICA

\>
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Articulo 11 del decreto 855 de 1994 y deméas normas que lo sustituyen
ylo deroguen.

2- EL SERVICIO DEBE SER . PROPORCIONADO BAJO
RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADRO, ' con
cumplimiento de Requisitos segin’lo contemplado por el Ministerio de
la’Proteccion social, en el Decreto 1011 del 2008, Resolucion 3100 NO APLICA
del 2019 y todas aquellas normas legales que'deroguen o establezcan-{~" Sl
estandares. de .calidad en prestacion ‘de’ servicios de salud. Esto
pueden ser verificados en cualquier momento por pate del grupo de
Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

3- El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los
requisitos definidos por el Decreto 1335/90 del Ministerio de Saluden S| NQ'APLICA
cuanto a su idoneidad.

4- Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos’ especiales

exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. S| NO APLICA
5- Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia'y

una oficina ‘de atencidén al usuario, con el fin de garantizar una NO APLICA
comunicacion efectiva y agil-con la Unidad Prestadora de Salud Sl

Narifio para el manejo dé la Prestacion del servicio.

8- Una vez ejecutado el 100% del contrato, &l oferente se compromete
con el contratante a no continuar prestando los servicios. objeto del
contrato, ~salvo las atenciones ‘de urgencias y los casos que sean
autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de la
["Unidad Prestadora de Salud Narifio para pago por resolucion de Sl
urgencias y sera' previamente notificado-al oferente. Los servicios
prestados-por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante:

7-"La atencion por copsulta externa y los servicios derivados de la
misma deben prestarse previa autorizacién expedida solamente por
el funcionario” de Referencia y Contra referencia de la~Unidad |-
Prestadora de Salud NARINO, LA CUAL‘® SERA- ENVIADA
DIRECTAMENTE AL CORREO ESTABLECIDO POR LA Entidad
mediante aplicativo SISAP WEB, adicional a‘esto el usuario debera
anexar copia del documento de identidad del usuario (cedula de
ciudadania;, tarjeta de identidad-o'registro civil) Usuarios-‘que no
cumplen estos requisitos no deben ser atendidos.

8- Todo cambio de horario de atencién y/o lugar de prestacion del
servicio debera ser notificado a la Jefatura de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio o al sefior supervisor de contrato con un mfnimo de
96 horas previas al cambio. El'contratista dispondra de-una persona
encargada de la Coordinacion del contrato, con-una linea telefénica
directa que garantice el'acceso a la informacién y consulta necesaria
para resolver;cualquier inquietud e 'informar novedades sobre
procedimientos, quejas, programagciones y en general parala atencion
de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de
Salud Narifio mediante-documento escrito una véz la sea entregada
la respectiva carta de inicio del contrato.

9- Por ninglin-motivo el contratista puede solicitar con posterioridad
autorizacion de servicios ya prestados a usuarios de‘la” Unidad
Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron( hotificados y/o
informados en su -debido tiempo bajo los términos de Ley al Sl
funcionario de la oficina de Referencia y Contra referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio." -

NO APLICA

gl NO APLICA

S| NO APLICA

NO APLICA
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10- El manejo intrahospitalario debe comprender el tratamiento
integral'de las complicaciones prestadas durante los procedimientos
inherentes al procedimienta quirirgico y al manejo-medico cuando se
requiera una molécula, de AMRCA, solo sera dutorizada por |a Unidad
Prestadora deSalud Narifio siempre y-cuando se haya agotado las
posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de 2013
“Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP", la orden
medica esta completamente justificada por el especialista y/o médico
tratante en la Historia clinica y en los formatos establecidos por el
Hospital, siempre y cuando cumplan‘con los requisitos establecidos
en.la normatividad vigente y-sean previamente verificados por
auditoria concurrente, y la verificacién posterior. de auditoria de
cuentas médicas, [PARA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PRECIO
DE COMPRAMAS EL 15% COSOTQ ADMINISTRATIVO, ENC ASO
QUE SE'REQUIERA.

S| NO APLICA

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el-mes de marzo el contratista radico facturacién por valor de No. 14.832.241 correspondiente a
servicios prestados en el mes de-marzo los cuales se encuentran pendientes en la oficina de auditoria de
clientas para posterior envié a la RASES4.

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

Alafecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (286) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en salud No 4, cancelara al contratista que se le adjudique el presente proceso
de contratacién, en forma parcial, los pagos segun el monto facturado y conciliado entre las partes a traves de
un proceso de auditoria de cuentas dentro de los sesenia (60) dias habiles siguientes a la radicacién de la
factura de prestacion del servicio, en la ventanilla - central de cuentas, junto'con el recibido a satisfaccién
suscrito por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan
anual de caja (PAC); cumplidos-los tramites administrativos y fiscales vigentes y una vez el Tesoro Nacional
sittie los correspondientes recursos & 'la Direccion de Sanidad.

El pago se realizara enimoneda legal colombiana; para lo cual se requiere que la empresa contratada facture
y radique sin dilatacion los primeros 5 dias habiles de cada mes, ena ventanilla Gnica de central de cuentas,
previa expedicion del recibido a satisfaceion técnico (RAS) expedido por el supervisor del contrato, cumplidos
los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme-con los cupos de PAC autorizados por la Direccién
dél Tesoro Nacional. Se realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos anexos
(certificacién de pago de aportes de seguridad social y parafiscal, certificacion del revisor fiscal de pago de
aportes de seguridad social y parafiscal: Copia planilla page seguridad social, certificacion del-supervisor del
contrato, delos servicios prestades por la empresa contratada.

No obstante, la aprobacién de los cupos de PAC o sera impedimento para la gjecucion del objeto contractual;
el oferente debe manifestar mediante documentos escrito y firmado por el'representante legal que seacoge a
la forma de pago establecida en la presente convocatoria.

En el evento de que la facturacion la efectué un consorcioo unién temporal bajo su-propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997. La factura, ademas de sefialar en porcentaje o
el valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del-consorcio o unién temporal, indicara el
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nombre o la razén social y NIT.de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos
sefialados en las disposiciones'legales y reglamentarias:

NCTA: El contratista en caso de estar obligado a la implementacién:de la 1 facturacion electrénica, debe cumplir
con la emisién de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con el supsrvisor de contrato para
la recepcion de la misma. Dande cumplimiento asi a la Directiva Presencial 09/ del"17 de septiembre de-2020
y-la circular externa 018 del 09 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 05 de
marzo de 2020, en-concordancia con lo dispuesto en la resolucién No. ‘000042 del 05 de mayo de 2020.

La cuenta de cobro deberé presentarse-debidamente legajada en gancho plastico; sin ganchos de cosedora,
foliados hasta un maximo de 250 folios, desde el primer évento hasta el Gltimo con sus respectivos anexos en
estricto orden cronclédgico de la prestacion de l6s servicios por cada usuario en medio fisico y-magnético. Lo
anterior en cumplimiento a la ley 594 del 2000, ley general de archivo que rige tanto a entidades publicas como
privadas, la facturacién debera entregarse en la oficina — central de cuentas del 4rea de sanidad, dentro de
los cinco (5) dias siguientes a la‘prestacién del servicio! '

PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINSITRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El contratista debera presentar las facturas al supervisor del'contrato en los primeros tres (03) dias habiles-del
mes siguiente, quien tendré un (01) dia para elaborar el recibido a satisfaccion Técnico — Ecorémico,
posteriormente el contratista radica la facturaicon el recibo a satisfaccién Técnico — Econémico RAS en ia
ventanilla Unica — Central de cuentas.dé la unidad prestadora‘de  salud Narifio, para\iniciar el tramite de
auditoria de cuentas médicas y continuar con el tramite de pago respectivo.

Fisico y magnético. Lo anterior en cumplimiento a la ley 594 del 2000, ley’'general de archivo que rige tanto a
entidades publicascomo privadas, la facturacion debera entregarse en la oficina — central de Guentas del area
de sanidad, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la prestacién 'del servicio.

PROCEDIMIENTO TECNICO = ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL-RAS.

El' contratista debera presentar las facturas al supervisor del contrato en‘los primeros tres (03) dias-habiles del
mes siguiente, quien tendra un (01) dia para elaborar el recibido a satisfaccién técrico —econdémico,
posteriormente el contratista radica la factura con el recibido a satisfaccion técnico —~econdmico RAS en la
ventanilla Unica — central de cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio, para iniciar el tramite de
auditoria de cuentas médicas y continuar con el tramite de pago respectiva.

Se los documentos en referencia son devueltos por la unidad prestadora de salud Narifio, por inconsistencias
como la falta de informacion o maldiligenciamiento de los mismos, la unidad prestadora de salud Narifio se
obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y
se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

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

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la ventanilla tnica de la central de cuentas'de la unidad
prestadora de salud Narifio, tramitara a-1a auditora de cuentas del proceso financiero la cuenta acomparada
del recibido a satisfaccion técnice - econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los
seis (6) dias habiles sigujentes a la recepcion de a cuenta y sera devuelta junhtocon los soportes a la central
de cuentas, para continuar con el tramite de pago‘respectivo. -

TRAMITE DE GLOSAS: En el eventoque se presenten glosas a'las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido én la ley 1438 del 19-de enero de 2011, “pormedio de la cual se reforma
el sistema general de seguridad social en salud y.sé dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “tramite de
glosas”. Cuyo texto es el siguiente.
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“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro
de los-veinte (20) dias habiles siguientes a la prestacién de la factura con todos sus' soportes, formularan-y.
comunicaréan a los prestadofes de servicios de salud'las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance definidos enla normatividad vigente. Una vez formuladas l|as ‘glosas a una factura nol se podran
formular nuevas glosas a la misma factura; salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta
dada a la glosa inicial.

El' prestador de servicio de salud debera dar-respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion,
indicando su-aceptacién o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la'recepcion de la respuesta, decidira si la levantan-total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas. ) :

Si cumplidos dos-‘quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera‘que la glosa es
subsanable; tendra un plazo méximo de siete (7) dias_hébiles para subsanar la_causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parciaimente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas
o su proporcion, que no fueron levantadas.

Un vez vencidos los términos y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la superintendencia
nacional de salud; bien sea en uso de lafacultad de conciliacion,o jurisdiccional a eleccion ‘del prestador, en
los términos establecidos por la ley.

El gobierno nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tratamiento
de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacidén impresa de los servicios prestados sée debe hacer dentro de les‘cinco {05)
primeros dias habiles del mes siguiente a'la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

e Relacion general de pacientes atendidos, detallando el certificado de atencion del paciente, porcada
uno de ellos discriminada en nombre completo, documentos de-identificacion del paciente; fecha de
atencién al paciente, valor de la factura y firmada por el usbario o acudiente.

e Requisitos establecidos porla DIAN.

o soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007. Anexo 5 de‘la
resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen,

e Lafacturacidn debe venir debidamente firmada por quien la-expide, legajada al lado izquierdo, méaximo
250 folios y 50 facturas por-paduete o envio, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro, para evitar perdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismo en caso de inconsistencias. La facturacion no debe tener ganchos metalicos
de cosedora ni papel carbon.

o Presentar original de la autorizacién del servicio.

e Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en
la resolucion 3374 MINSALUD de 2000. Resolucion 851 de 2002 y demas normas que lo reglamenten
o modifiquen:

« Siel oferente no presenta la facturacion dentro del término-de los cinco (05) primeros-dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

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

e La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de la radicacién de IPS,
dehidamente diligenciado. ;
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o EL'CONTRATANTE dara-tramite a las facturas gue’'no presenten/ objecienes
En todo caso debe cumplir con los siguientes requiéitos especificos:

» Factura en original y dos-copias que cumpla con-os requerimientos de ley, @ nombre de la policia
nacional — regional de aseguramiento en salud No. 4, segtin sea el origen del usuario beneficiario.

e Discriminado de-la factura.

* Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (uno por cada-mes independiente del ritimero de facturas presentadas), documento del
representante legar, certificacion bancaria y relacién de la informacion del medio magnético.

* Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el-grupo regional integrales servicios
de salud de la Unidad Prestadora De‘Salud Narifio.

* Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo codigo CUPS
por'cada procedimiento o'servicio prestado y de conformidad al objetive del contrato.

» Soportes de los servicios facturados los cuales'deben tener completamente diligenciado el certificado
de atencion del usuario con la firma del' mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el
documento de identificacion del-ustiario o en su defecto la del acudiente.

* Resumen de la historia clinica o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos y eventos de hospitalizacién
con sus respectivos soportes.

* En los eventos de urgencias, aportar. el ‘registro de atencién de ' WRGENCIAS con sus respectivos
soportes,

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica como son:

e Historia clinica ' - o
e Autorizaciones ‘
* Documento de identidad.

Deben venir en CD_debidamente marcado y.en ‘unidad de conservacién plastica en polipropileno’y otro
polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el acuerdo 049 del 05 de mayo.de'200 del Archivo General de la Nacién.

La radicacion de la facturacion generada por la atencién de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, se debera presentar en la ventanilla:de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifig,
ubicada en la carrera 35 No. 19 — 119, tercer piso de la ciudad de pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGQ.

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

"Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para
la vida del paciente:

Toda urgencia, que no cuente cen cédigo de notificacion, per parte de la central de autorizacion de la USP
salvo). que se hayan agotado’ los procedimientos-‘de” notificacion establecidcs en el decreto. 4747
MONPROTECCION de 2007 y resolucion 3047 MINPROTECCION del 2008.

Prestacionesen los servicios de urgencias'mas alla del servicio de clasificacion de triage y de consulta médica,
cuando no superen las pautas de'auditoria de pertenencia para ser consideradas como una urgencia.

Atencion mas alla de la'atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de inminente para la
vida del paciente.
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La atencion del evento adverso entendido como “el resultado de-una atencién en salud que de manera no
intencional produjo un dafio en el'paciente” sera asumido por €l prestador una vez agotado el debido proceso
(comité de seguridad de paciente extra institucional, protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
técnico cientifico CTC de la DISAN=Direccién de Sanidad.y-aprobado por esa instancia del nivel central (el
cual puede ser en el formato gue el oferente maneje ajustado a lo normado). ;

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del plan de beneficio del'SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
comité téchico cientifico CTC DISAN — Direccién de Sanidad (E! concepto de favoravilidad para estos casos
que emita el CTC, Obrara como herramiento de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no'pago)

Las comtempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION. de 2008 Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demés normas que las modifiquen o adicionen.

PLATAFORMA SECOP!II
e

El oferente-@ quien se le adjudique-gl'presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada por el supervisor.del-contrato y poder realizar
él respetctivo pago.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERQ DE-CUENTA: 0560106869999800

4.1 Ejecucion Financiera y Pagos:

T ‘2 Balance general de pagosyentregas o B !
Valor sr\N@o8as % del valor del'contrato u orden de
a P ~“compra
Valor total del contrato u orden de compra $195.000.000,00 100,0%
Valor total delas entregas $ 179.764.339,00 92,2%
Valor total facturado $ 179.764.339,00 92,2%
Valor facturado pendiente de pago $ 33.732.685,00 17,3%
Valor pagado $.146.031.654,00 75%
Valor pendiente,de entrega $ 15.235.661,00 7,8%
XC
"a, Detallede las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
“No.deactao | Valorrecibido | _ . l.CNo. b T valor
: : A Fechade |[\Z: ‘| " Glosa Valor- : : S NREM
: ciade [~ \ . d No. orden de pago
constenf: ladechi s | - recibido gacrura Inicial pagado. . ,de ‘ﬁxcqon 0,,°r 5 Fee
recibido. vemet oD : ‘ ‘es : :
RAS 033 2.184.700, 7, | 16/04/2025 | 10203 0 2.184.700 0 BEGOP g esmie et
RAS 034 2207.700 | 16/04/2025 | 19317 | 67.500 | 2.140.200 0 SECOR |l o Tegcreria de
1.010.8 SECOR Il o Tesoreria de
RAS 035 SN 16/0018025 10258 00 28.329.485 0 la Unidad
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4.1 Entrada de Bienes
(NO APLICA)

5 RECOMENDACIONES

Para la ejecucion_del contrato se puede observar que el confratista ‘ha cumplido cabalmente con las
condiciones técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durantecel desarrollo de la
ejecucion.nose han presentado situaciones de relevancia que ‘afecten el cumplimiento’'del objeto contratado.
Es de precisar que la contratista ha sido resolutiva en-los requerimientos que ‘se les ha hecho frente 2 la
prestacion del servicio a los usuarios y. beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Narifio.

6 CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) lascasillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de
que la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no'del contratista. El no diligenciamiento sera
causal de ladevolucién del respectivo informe de supervision:

: Certifico con la firma del presente informe; que el contratista cumplié con las
El  contratista Sl _X clausulas y\especificaciones técnicas 'del contrato, en la.fécha o fechas

cumplié cen.'lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo-los documentos soportes (técnicos

establecido en obligatorios establecidos -en-las especificaciongs- técnicas, incluyendo las

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

contractuales - — . : s -
NO__ En caso de\incumplimiento parcial octotal del contrato, se informé mediante

comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

Subintendente JE SIKA'YULIETH RRERA BARRIENT
Supervisora Contrato NG. 9-24
Correo electrénico: jessika.herrera402 rreo.policiazgov.co

No. Celular>3174253538

Anéxo: no aplica
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Ciudad y fecha: San-Juan-de Pasto, 16 de abril del 2025
Unidad: Regional de Aseguramiento en'Salud No. 4
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consuiltoria
Contratode prestacién

Tipo de contrato de servicios %
Contrato de
compraventa
Contratc de'suministro
Contrato
interadministrativo
Contrato, /aceptacion de | -~
oferta u orden de compra’| Contrato No 066-7-200119-24
No.
Constancia de recibido No. 035 CUENTA 10259 2
Contratista: PROFEESIONALES DE LA SALUD S A “PROINSALUD S.A”
NIT del contratista: 800176807-4

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DET, Il Y Ill NIVEL DE COMPLEJIDAD
MEDICO. HOSPITALARIA ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA PARA USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y
LA ATENCION CUAND®)SE REQUIERA EN ALTO COSTO SEGUN LA GUIA
ADMINISTRATIVA Y. MANEJO DE LOS CONGEPTOS DE LOS MISMOEN EL
SISTEMA DE'SALUD DE LA POLICIA-NACIONAL DE COLOMBIA Y ATENCION
DE URGENGIAS VITALES O CATALOGADAS COMO TRIAGE 1Y lll; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
_ NACIONAL, EN LA CIUDAD DE PASTO QUE REQUIEREN ATENCION INTEGRAL
Objeto del contrato o | gy gl D QUE COMPRENDE: CONSULTA AMBULATORIA EN'MEDICINA
aceptacion degioRa. ESPEGIALIDAD DE NIVEL Il Y. lil NIVEL DE COMPLEJIDAD; ALTO COSTO,
MANEJO DEL PACIENTE INGLUYENDO: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS, INTERNACION Y MEDICAMENTOS SEGUN LO DEFINIDO EN
EL ACUERDO 002 DEL 2 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITARY POLICIAL) Y LOS QUE NO'SE ENCUENTRAN EN EL‘ACUERDO No.
002 DEL 21 DE ABRIL DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN-APROBADOS POR EL
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DISAN:
BGGOTA O AQUELLO AMPARADOS BAJOACCION CONSTITUCIONAL ‘DE
TUTELA",

Instrumento de agregacion y
numero.de! Acyerdq Marco NO APLICA
de Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

Valor  del-~contrato /| vsajor contrato principal es de CIENTO NOVENTA Y CINGO MILLONES DE

aceptacién.de oferta u orden PESOS M/CTE, ($195.000.000)
de compra:

Plazo de ejecucion: 30 de marzo de 2025
Fecha de.c -vencimiento
(aplica solo para érdenes de | NO APLICA
compra)
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{edta2de 3 PROCESO'ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Caédigo: 2BS-FR-0045
Fochar 1gpp3-a021 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS m‘aﬁ :
\Version: 3 POLICIA NACIONAL
Lugar de- -ejecucion  y/0 | pROFESIONALES DE LASALUD S.A “PROINSALUD S.A”
entrega
Incumplimiento del plazo de - Dt
ejecucion S NG O No presenta incumplimientos.
Nombre del
supervisor/coordinador del | Subintendente JESSIKA YULIETH HERRERA
contrato y cargo _que‘| Responsable de planeacion UPRES NARINO
desempenia:
Fecha de entrega
certificada Enets
Velor© que  se _eata({] TR e [ Desepel TRy L e e Lo [
certificando con la presente servicios ylo
constancia de-recibido de la recibidos descontar
vigencia 2025 Ez_sfs 16 Se’;':]':’; de. 1\$20.340.285 | $29.340.285-) ' $1.010.800 |$28.329.485
Acta de recepcion de bienes | NO APLICA
No. FACTURA | FECHA DE FACTURA [ VR. FACTURADO [ VR. GLOSA ['VR./APAGAR
FE23942 13/02/2025 4.208.344 132.000 4.076.344
2 FE239423 13/02/2025 3.741.258 0 3.741.258
3 FE239417 27/01/2025 3.464.970 18.400 3.446.570
4 FE239424 14/02/2025 1.701.700 0 1.701.700
5 FE239412 4/02/2025 2.803.027 18.400 2.784.627
8 FE239432 17/02/2025 7.356.798 586.400 6.770.398
i FE239429 24/02/2025 2.276.353 0 2.276:353
8 FE239436 24/02/2025 3.630.435 255.600 3.374.835
9 FE238500 2410212025 49/500 0 49.500
10 FE238505 27/02/2025 49.500 0 49.500
g FE238510 2/02/2025 58.400 0 58.400
129.340.285 " | 28:329.485

CONCEPTG DE CUMPLIMIENTO:“EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO“A°CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL).cPor medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de
supervisor acredito el ‘cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los biengsy servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. De igual forma, solicito se Tramite
cuenta.con Compromiso QUIPU 742 y Compromiso SIIF 6725.

CUMPLIO
Si-“ No

No | Obligacion‘Contractual o espegificacion técnica

Observaciones-y Evidencias

Cumplir con el objeto, contractual, El oferente ‘'se
1 compromete a prestar los servicios de acuerdo al
plan integral de-Salud de la Fuerzas Militares y la
Policia- Nacional ACUERDO 002/del 27 DE ABRIL
DEL2001 PLAN DE SERVICIOS.

SI CUMPLE

Presentar la facturaciéon correspondiente al-mes
causado dentrode los DIEZ (10) dias CALENDARIO
2 | del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINOI TIPO B, En esta Facturacion debe aparecer

Si CUMPLE
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PROCESO ADQUIRIR'BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIONDE BIENES O SERVICIOS

TSyt

Version: 3 POLICIA NACIONAL

el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y
dando cumplimiento a la ley. 594 del 14 de julio de
2000 “Ley General de Archivo”

EI CONTRATISTA se compromete a cargarla cuenta

Sl

g de cobro enda plataforma SECOP; || SUMELE
Cumplir cabalmente con sus‘ebligaciones, frente al
Sistema de Seguridad‘Social Integral y parafiscales

4 (Cajas de Compensacion Familiar, Sena-e ICBF), por si CUMPLE

cuanto_-el-‘cumplimiento de ésta‘ obligacion es
requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago

Atentamente
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PLANI;.L: ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENT A3

Radicado GECOP No.

Grado
Nombres y apellidos de! funcionario a quien se
Itramita la cuenta

Cargo del funcionario

. TURNO No. % (Consecutlvo Anual-DIRAF)  N/A

No. REGISTRO QUIXJ {aplica para

No. SISCO: e
DISAN):

No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: :LC( . BLQO . zes " NUMERQ DE RADICADU, ST
= " i

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR !

]

CONTRATISTA:

No, FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO NIT DEL CONRETISTA:

\

YL
OV-05- 2025

@stawé
2,00 &S0

_ *OCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ‘EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl

{FL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICQS BEL CONTRATO Sl
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO'ESTA AUTORIZADA PR EL ORDENADOR DEL GASTO s

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

NO X
NO X
NO X

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) 6 ) 2’5
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL} '

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

[ [

(

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

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

L] -
9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICAD + I!N SECOP

'"x‘CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN ECOP
L

>

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

12, ENDOSD DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICAQC =N SECOP O

+

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

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALLUY PENSION, REMUNERACHIN SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2008,

OBSERVACIONES : - g

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA ETl'ﬁ'.F SI X _NO

FIRMA

POSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIGNARIO QUE TRAMITA LA CUENTA}

CARGO Y UNIDAD
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS .

e

PUANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
: ¢ AN POLICIA'NACIONAL

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

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
o

POSTFIRMA (GRADQ, APELLIDDS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZE. Y o8 NO.
LA DEVOLUCION: ‘ FIRMA .

MOTIVO DEVOLUCIGN: : RN

FECHA DE DEVOLUCION; e - Nro, RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUTION:




(3:2025-065129-DENAR

DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
' 805022186

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina1, - de 1
07/03/2025 14:09:32

Programa CPMRSPRD
V.5000

Radicaci6n

Nimero Estado Fecha Nit Descripcién

950 RADICADA 06/03/2025 800176807 PROFESIONALES DE LA SALUD

Facturas Relacionadas Presupuesto

[Prefijo Factura Fecha Valof] . Doc Ntimero Vigencla Valor
[DENAR 238500 | 03/03/2025 49,500.00 REG 742 2024 29,340,285.00
( AR 38505 [703/03/2025 | 49,500,008

DENAR _ 38510 [ 0370372025 | 58,400.00

[PENAR  P3gsai2 [ 0310372025 | 2,803,027.00,

i

[DENAR 38417 | 0370372025 | 3,464,870.00

[BENAR ™ P39436 | 03/03/2025 | 3,630,435.00 - :

DENAR 39423 | 03/03/2025 | 3,741,258.00.

[DENAR ." 239424 | 03/03/2025 | 1,701,700.0G

[DENAR 33429 [ 03/03/2025 | 2,276,353.00

DENAR '\ [238432 [ 03/03/2025 ] 7,356,798.00

DENAR 38420 [-03/03/2025 | 4,208,344.04

(.
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els’%§5 2@‘?5 065129 DEN AR . Direccion de'Sanidad Policia Nacional
SOPORTE DE PRE RADICADO DE RIPS EN LINEA

ey By

Numero de Pre -Radicado {622431 - . i Fecha,Prc-Radlca.do 13/5/2025 10:16:39 AM i
Nombre de la Entidad : I PROFESIONALES OE LA SALUD S.A. "™PROINSAL; - VIr Ini de Cargue . l329,34|],285 e i
Cantidad dc Factutas Registradas {11 _ o 3 i (VIPFindc Carguc. =+ . [$29,340,285.00 |
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN lR.EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN. SALUD REGH e
Aqepfcu que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran ex las faé.mra's, conforme a la 'normziﬁviﬂad vigente
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()

La suma de: VEINTINUEVE MILLDNES TRESCIENTOS CUARENTA MIL DOSC[ENTOS OGHENTAY CINCO PESOS MCTE

-~ Valor: § .29, 340,285 2
Par concepto de: ATENTAMENTE REMITIDOS A USTEDES LAS FACTURAS INDIVIDUALES POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A SUS AFILIADOS EN EL
MES DE FEBRERO DE PSIQUlATRIA

PROFESIONALES DE'LA SALUD - PROINSALUD S.A.
NIT 800176807-4-

£ o

r il
) Profesionales do la e o ot ' EARAG 34 —————— s
N sy 'CUENTA DE COBRO | TR
-8 HOIAY DB . 1
CUENTA DE COBRO | . Nro; 10259
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 ‘
NIT 805022186 -
DEBE A; 3 :
/ ' -

* CONTRQLADO

—=X
Con Factura . Fecha ~ Identificacin > Nombre, Vr Fdcturado  Copago C.Mod Desc. ~\\WrNeto
1+ 238500 28/02/2025 1087407415 YONY EDUARDO PORTILLC BASTIDAS 49,500 0 0 > 07 49,500
2238505  2B/02/2025 87574235 OSCAR JAVIER RIASCOS ' . 49,500 0 0 0 49,500
'3 238510  28/02/2025 59829257 MAURA RUBJELA DELGADO MELO 58,400 0 0 . 0 58,400
4 239412  28/02/2025" 1086136636 . JESUS IVAN ESPINOZA ROSERO 2,803,027 0 0. 0 2,808,027
5 230417 . 28/02/2025 1117933531  SARA SOFIA PANA CIFUENTES 3,464,970 12 0 0 3,464,970
6 239420 28/02/2025 1004216038 ‘PAULA ANDREA PORTILLA VELEZ 4,208,344 0 .. 0 .0 4,208,344
7 239423  2B/02(2025 ' 12752580 JHON-JAIRO CERON ERASO 3,741,258 0. 0 0 3,741,258
B 239424  28/02/2025\ /1051069448 - SAMUEL HUERTAS CORREA L M,701,700 - 0 0 0 1,701,700
9 239429, 28(02/2025° 1138524753  PAULASTHEFANIA CORZO BURBANO - 2,276,353 o) 0 0 2,276,353
* " 10 238432, 28/02/2025 - 50853624 DIANA ELIZABETH ARTEAGA ASCUNTAR . 7,356,798 0 0 0 7,356,798
11238436 28/02/2025 13083751 ( ' JOSE JAVIER RUALES ERAZO 3,630,435 0 0. 0 3,630,435
TOTAL 29,340,285 0 0 0 20,340,285

Cordialmente: * - \

AN ? , 2 . -
VIVIANA ANDRHEA BASTIDAS NARVAEZ ¢ .
'\' . FUNGION#RIO RESPONSABLE - Vo.Bo ’

AREA FACTURACION

\

Se anexa: FACTUW’DE VENTAS Y SOPORTES

Se fm1a en San Juan de Pasto; & los CINCO DIAS DE MARZO DEL 2025

EL VALOR COBRADO DEBERA SER CONSIGNADO EN LA CUENTA CORRIENTE NUMERO 106369999800 DE DAVIVIENDA TITULAR DE LA CUENTA --

PROINSALUD S.A

. COORDINADOR DE FACTURACION




G85-2025-065129:-DENAR

Pagina1-de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBC A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS %

Verslon & POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan-de Pasto, 16 de abril del2025
Unidad: Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
' Tipode contrato Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion X
Tipo de contrato de servicios
Contrato de
compraventa
Contrate. de suministro
Contrato
interadministrativo
Contrato  /aceptacion de
oferta’ u orden de compra: | Contrato No 066-7-200119-24
No.
Constancia de recibido No. | 034 CUENTA 10212
Contratista: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A “PROINSALUD-S'A”
NIT del contratista: 800176807-4

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE I/l Y lIl NIVEL DE COMPLEJIDAD
MEDICO-HOSPITALARIA ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA PARA USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y
LA ATENCION CUANDO. SE REQUIERA EN ALTO COSTO SEGUN LA GUIA
ADMINISTRATIVA ¥ MANEJO DE LOS CONCEPTOS DE LOS MISMO! EN EL
SISTEMA DE\SALUD DE LA POLICJA NACIONAL DE COLOMBIA Y 'ATENCION
DE URGENCIAS VITALES O CATALOGADAS COMO TRIAGE'Y IIl; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICJARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN LA CIUDAD DE PASTO QUE REQUIEREN ATENCION INTEGRAL
EN SALUD. -QUE COMPRENDE: CONSULTA AMBULATORIA, EN(MEDICINA
ESPECIALIDAD DE NIVEL Il Y AlIVNIVEL DE COMPLEJIDAD; ALTO COSTO,
MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS, INTERNACION Y MEDICAMENTOS SEGUN LO DEFINIDC EN
EL ACUERDO Q02 DEL 2 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE‘SANIDAD
MILITAR Y/POLICIAL) Y LOS QUE 'NO SE ENCUENTRAN EN EL.ACUERDO No.
002 DEL 21 DE ABRIL DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN-APROBADOS POR EL
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DISAN-
BOGOTA O AQUELLO AMPARADOS BAJO-ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA".

Objeto del confrato” o
aceptacién de oferta:

Instrumento-de agregacion y
numeroldel Ac_uerdq Marco[“y0 APLICA
de Precios (aplica sélocpara
ordenes de compra):

Valor  del>~ contrato /| \/gjqrcontrato principal es de GIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES DE

gceptacién_de oferta u orden PESOS M/CTE, ($195.000.000)
e compra:

Plazo de ejecucion; 30 de marzo de 2025
Fecha dec< —>vencimiento
(aplica-solo para érdenes de | NO APLICA
compra)
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Pagina 2 de 3
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO 'ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS SR
\Version: 3 POLICIA NACIONAL
';gzrga de- “ejecucion  y/o | ppoFESIONALES DE LA SALUD S.A “PROINSALUD S.A”
Incumplimiento del plazo de ; Shede
Sipaucion 5 NO X No presenta incumplimientos.
Nombre del
supervisor/coordinador del | Subintendente JESSIKA YULIETH HERRERA
contrato y cargo qué{ Responsable de planeacion UPRES NARINO
desempena: ;
Fecha de entrega
certificada: %% | Enero
Valor que se esta Hidad pecurso Eeelscnll:izlsn o Xaacli?)rido \F/::;lrjrado \a/r?:g;tizar :J/:g;rr i
certificando con la presente servicios ylo
constancia de recibido de.la recibidos descontar
vigencia 2025 ﬁz_sfs 16 Serg:igj g $2.207.700 | $2.207.700 $67.500 | $2.140.200
Acta'de recepcion de bienes ¢"NO APLICA
NP URA | DE FACTURA [VR.FACTURADO [VR. GLOS PAGAR
1 FE224622 18/02/2025 49:500 0 49.500
2 FE224624 18/02/2025 58.400 0 58.400
3 FE226832 20/02/2025 58.400 0 58.400
4 FE226835 20/02/2025 58.400 0 58.400
5 FE230466 24/02/2025 49.500 0 49.500
8 FE230472 24/02/2025 49.500 0 49.500
7 FE230475 24/02/2025 49.500 0 49.500
8 FE230483 24/02/2025 49.500 0 49.500
9 FE230490 24/02/2025 58.400 8.900 49.500
10 | FE230494 24/02/2025 49.500 0 48.500
11 FE230511 24/02/2025 58.400 0 58.400
12| FE233289 26/02/2025 58.400 0 58.400
13| FE233299 26/02/2025 58.400 0 58.400
14 | \“FE233305 26/02/2025 58:400 0 58.400
15| FE233312 26/02/2025 99.200 49.700 49.500
16| FE233314 26/02/2025 58.400 0 58.400
17| FE233320 26/02/2025 58.400 0 58.400
18 | \(FE233322 26/02/2025 58400 0 58.400
19| FE233335 26/02/2025 58.400 0 58.400
20| FE233339 26/02/2025 58.400 0 58.400
21| FE233347 27/02/2025 58.400 0 58.400
22| - FE237919 2/03/2025 58,400 0 58.400
23| 'FE237920 2/03/2025 58.400 8.900 49.500
24| FE237921 2/03/2025 58.400 0 58.400
25| FE237822 2/03/2025 49.500 0 49.500
26| FE237923 2/03/2025 49.500 0 49.500
27| \FE237924 2/03/2025 49.500 0 49.500
28| FE238259 3/03/2025 58.400 0 58.400
29| FE238279 3/03/2025 49.500 0 49.500
30| FE238289 3/03/2025 49.500 0 49.500
31 FE238292 3/03/2025 49.500 0 49.500
32| FE238294 3/03/2025 49.500 0 49.500
33| FE238302 3/03/2025 58.400 0 58.400




G8&-2025-065129:DENAR

Pagina 3de3

Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

— CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS P e §
Version; 3 POLICIA NACIONAL
34| FE238312 3/03/2025 49.500 0 49500
35| FE238317 3/03/2025 58.400 0 58.400
36| FE238323 3/03/2025 49.500 0 49.500
37| FE238330 3/03/2025 49.500 0 49500
38| FE238337 3/03/2025 49.500 0 49,500
39|  FE238492 3/03/2025 49.500 49.500
40| 'FE238496 3/03/2025 49.500 49.500
207.700 2:140.200 |

CONCEPTC DE-CUMPLIMIENTO: EN<LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO-CONTRACTUAL). Por médic de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicidn de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y- servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. De igual forma solicito 'se Tramite
cuenta con Compromiso QUIPU 742y Compromiso SIIF 6725.

No

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO

Si__

No

Observaciones y Evidencias

Cumplir'con el objeto contractual, El oferente se
compromete a prestar-los servicios de acuerdo al
plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y la
Policia Nacicnal ACUERDO 002 del 27°DE ABRIL
DEL 2001 PLAN DE SERVICIQOS.

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los DIEZ (10) dias CALENDARIO
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas, de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINOI TIPO B, En esta Facturacién debe aparecer
el No de Contrato.vigente al que se carga la cuenta y
dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julic de
2000 “LLey General de Archivo’.

‘sl

CUMPLE

EI CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta
de cobro en la plataforma SECOP I

SI

CUMPLE

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

Sl

CUMPLE

Atentamente

Subintendente JESS
Supervisor Contrato 96

ARRIENTOS
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ELABORAVION, EJECUCION Y LIQUIDAG(GN DE CONTRATOS

go21
J

PLANI!YI:.". ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

’

adicado GECOP No.

Grado
Nombres y apellidos del funcionario g quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

—

; TURNO No,

{Consecutivo Anual -DIRAF) N/A

L'd L3
No. SISCO: Ne, REGISTRO QUi J (aplica para
DISAN):
No. CONTRATO FECHA DE RECIBIDO';
VALOR PAGD;

NUMERO DE RADICADC $)IF;

7 53 350

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGD A

TRAMITAR ; CONTRATISTA:

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

I
AN -0 528

@\otubc&né
20 VYeOy

1

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CG'§RATO sl

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA ?b{ EL ORDENADOR DEL GASTO §|

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT'Y.CUENTA

BANCARIA DEL TERCERO CSIGNARIO
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A <

CUENTA'BANCARIA:

NO

NO

NO

=

4, NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL VL. AMITE DE PAGO: {REGISTRADO EN SECOP)

5.CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SU'PERVISDR/COORDINADDRIIN-".".RVENTOR_DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL}

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

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

3.1 NUMERODE EN'I:RADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN}): N/A

3. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICIGN O PRORROGA -PUBLICAC A 4 SECOP

0. CONTRATO, ADICIONES, PRGRROGAS Y/0 MODIFICACIONES, PUBLICADOS St SECCP

1. COPIA-FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, ZONTRATOS DE OBRA.
4

2. ENDOSO DE FACTURAS Y/0.CESION DE DERECHOS ECONGMICOS, PUBLICA: 1 EN SECOP

3. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE VEZCHOS, PUBLICADA EN SECOP,

4. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAG

O APORTES SALL'Y Y PENSIGN, REMUNERACION SERVICIOS
ARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL'DECRETO 2271 DEL 18 DEJUNI

O DE 2009,

{ORIGINAL).

3SERVACIONES ;

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

» CUENTA-BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN S,IF

s X _No

MA

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

1GO Y UNIDAD

-
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Cadigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha:'12-03-2021
Versién: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

ESTE CAMPd APLICA SOLO PARA LOS-CAS0S EN QUE SE REALIZA LA DE\I.OI.UCIﬁN DE LA FACTURACION O CUENTA DECOBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl NO,

POSTFIRMA((GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA ;
LA DEVOLUCION: FIRMA i
A
MOTIVO DEVOLUCION:
FECHA DE DEVOLUCION: i Nro. RADICADO COMUNICACIGN OFICIAL DEVOLUCION;
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 Pagina 1. de 3
MQICACION DE CUENTAS 07/03/2025 14:09:18
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 ~ Programa CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS V5000
)

Radicaclén

Nimero Estado Fecha Nit Descripcién

959 RADICADA 08/03/2025 . ‘800176807 PROFESIONALES DE LA SALUD

Facturas Relacionadas Presupuesto

[Prefilo Factura Fecha Valor Doc_ Numero ' Vigencla Valor

[DENAR " P24622 | 18/02/2025 | 49,500.00 REG 742 ? 2024 2,207,700.00
( “NAR  p24624 [ 18/02/2025 | 58,400.00

DENAR ' 26832 [ 20/0272025 | 5840000 ¢

[DENAR _ P26835 2070272025 | 58,400.00)

ngNAh 230494 [ 2470272025 | 49,500.00 '

PENAR __ 30511 [ 2410212025 | 58,400.00

DENAR 30475 [ 2410212025 | 49,500.00

[DENAR" 30483 [ 24/02/2025 | 49,500.00

[DENAR 30490 [ 24/02/2025 | 58,400.00

[PENAR T 30466 | 240212025 ] 49,500.0&75;

DENAR  p30472 '| 24/02/2025 | 49,500.00

DENAR . ]33335 [ 26/02/2025 | 58,400.00
(pgNAR 233322 [F26/02/2025 | 58,400.00

DENAR  P33320 | 26/02/2025 | 53,4uu.oq-, ‘

[DENAR 33314 | 26/02/2025 | 58,400.00 )

[PENAR 33312 | 26/02/2025 | 99,200.00 .

[DENAR - - 33305 | 26/02/2025] 58,400,00 A

DENAR _ ]P33269 [ 26/02/2025 | 58,400.00 :

[DENAR. | 33289 [ 2670272025 ] 58,400.00




GS22025-065129-DENAR

DIRECCION DE SANIDAD = POLICIA NA(_‘.IONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

5‘!

Pagina2 ~ de 3
07/03/2025 14:09:18

Programa CPMRSPRD
V.5000

Radicacién

NUimero Estado Fecha Nit . Descripcion o

859 RADICADA 06/03/2025 800176807 ;. PROFESIONALES DE LA SALUD

[Prefijo Factura Fecha V;ilolj Presupuesto

[DENAR 33339 | 26/02/2025 | 58,400.00 Doc Namero ; Vigencia Valor
_ REGI742 2024 2,207,700.00

PENAR _ [233347 [27i0272025 | 58,400.00

[PENAR 237822 | 02/03/2025 | 49.50(;.@

PENAR _ 37921 [02/03/2025 | 58,400.00

DENAR 37920 [ 0270372025 | 58,400,00

PENAR 12;57519 [ 02/03/2025 | 58,400.00

[PENAR _ paraza [ 0270372025 | 49,500.00

DENAR 37623 | 0210372025 | 29,500.00]

PENAR _ pa8ai7 [ 03/08/2025 | 58,400,00

DENAR . 38323 [ 03/03/2025 | 49,500.00

DENAR _ 38330 [[03/03/2025 | 49,500,060

[DENAR 38337 [ 03/03/2025 | 49,500.00

[PENAR _ [p38492 [ 03/03/2025 | 49,5002‘0(1

PENAR _ PaBai2 [ 03/0a/2025 | 49,500,00 i

[DENAR " 238302 | oatoaf2025| sa,4ud.oq Q

PENAR __ [38294 [ 0370372025 | 49,500.00

[DENAR -~ ]p38292 | 0370312025 | 49,500.00]

DENAR _ 38496 [[03/03/2025 | 49,500.00

DENAR 38279 [ 03/63/2025 | 49,5no'.oq

DENAR __ paazsg [ 08/G3/2025 | 58,400.00




GS-2025-065129-DENAR

DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186 A
RADICACION DE CUENTAS

Pagina 3 < de 3
07/03/2025 14:09:18

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radicacién
Numero Estado Fecha Nit Descripcién
959 RADICADA 06/03/2025. 800176807 PRCFESIONALES DE LA SALUD
[Prefijo Factura Fecha Valo] Prasupuesto
[PENAR 238289 | 03/03/2025 | 49,500.00 Doc Numaro Vigencia Valor

REG 742 2024 2,207,700.00

C




GE2025-065129- DEN—AR-.' - . (\“Direccion de Sanidad Policia, Nacionar

/
PORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA
Numero de Pre -Radicado - ;szz'rsz ) ; ! Fecha Pre-Radicado [3/5/2025 11:41:06 AM
Nombre de la Entidad ["PROFESIONALES DE LA SALUD'S.A, "PROINSAL: * VIr Inidé Cargue " |$2,207,700
Cantidad de Facturas Registradas |40 ’ ‘ " YWIrFin dc Carguc -+ [$2.207,700.00

' RASES/UPRES/HOCEN/DISAN ;REGIONAL DE ASEG URAM.I.ENTO EN SALUD R.EGI4 L

Acepto que los valoresy datos registrados en los RIPS, sonlos mismos que se encuentran en las fanuJIas:, conforme a la normatividad vigente

Y
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Profesionales de la
SaudSA

CUENTA.DE COBRO

FECHAIDE,

. mgMﬁm{: .

CUENTA DECOBRO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4

NIT 805022186.
DEBE A

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MiC SETECJENTDS PESOS MCTE

Valor: § 2,207,700

3

Por concepto de: ATENTAMENTE REMITIDOS A USTEDES LAS FACTURAS INDIVIDUALES POR PRESTACION.
J MES DE FEBRERO DE PSIQUIATRIA-

PROFESIONALES DE'LA SALUD - PROINSALUD SA.
NIT 800176807-4

WuaA: D .2

Nro: 10212

‘e

\

DE SERVICIOS DE SALUD A'SUS AFILIADOS EN EL-

Nombre

CONTROLADO), -

| =)= Con_ Factura Fecha Identificacin : Vr Facturado Copaga C.Mod", Dese. Vr Neto
_ 1 224622 ° 17/02/2025 12752580 JHON JAIRO-GERON ERASO 49,500 0 0. 0 43,500 -
2224624 © 17/02/2025 1081267282 - JUAN FERNANDO RAMOS RIASCOS' sgdoo ' o 0 0 88400
_ 3 226832  19/02/2025 5209786 JAIRO ANTONIO DELGADO BURBANO 58,400 0 0 0 58,400
( 4 226835- 19/02/2025 “98386853 JOSE LUIS'GUERRA ROSERO 58,400 0 0 0 58,400
5 230466 21/02/2025 92538107 ALEXANDER ANAYA BELTRAN 49,500 0 0 0 49,500
6 230472 21/02/2025 27195850 - MARIA LEOPOLDINA MUNOZ LUNA . 49,500 0 To, 0~ 49,500 °
; (7230475 21/02!2025.,'1057001916' JUAN DAVID ROSERQ CAICEDO 48,500 0 T o 0 * 48,500
B 230483 21/02/2025 1138525354  OSCAR MAURICIO NARVAEZ CHAVEZ . 49,500 0 0 0 49,500
" 9 230430 . 21/02/2025 1193482965  LUISAFERNANDA PORTILLA PIANDA 58,400 0 0 0 58,400
10 230494  2/02/2025 27166001 MARIA MARGARITA ZAMBRANO DE ARGOTTY 49,500 0 0. - 0 49,500 |.
11,230511  21/02/2025 1085319358 | " ESTEBAN CAMILO MONCAYO'ALVEAR .- - 58,400 0 0 0 58,400
12233289 25/02/2025 1081058902  SANTIAGO EMANUEL SOLARTE SAMBONI| 58,400 0 0 0 58,400
13 233290 25/02/2025 5209786 JAIRO ANTONIO DELGADO BURBANO _ 58,400 0 0 0 58,400
14 233305  25/02/2025 1085270774 - NANCY-CHAPAL CUARAN 58400 - D 0 0 . 58,400
15 233312 25/02/2025 1085258042 ., FREDY ALEXANRER MONTARO ROSERO 99,200 0 0 aS 99,200 - -
16233314  25/02/2025 12994612 ' CARLOS MARTIN ENRIQUEZ MURIOZ 58,400 0- -0 0 " 58,400
) 17 233320 25/02/2025 30746046  + SANDRA CRISTINA VERGARA SIERRA 583400 0 " e 0 © 58,400
18 233322  25/02/2025 1121448320  HANNA SOFIA PERDOMO DIAZ ' 58,400 0 0 0 58,400
19" 233335 - Z5/D2/2025 31903392 ESPERANZA VELEZ TEILO 58,400 0 = 10 0 ' 58,400 °
20 233339 25/02/2025 12983621 ROBERTH SALAZAR VILLAREAL 58,400 0 0. 0 58,400
21 233347  25/02/2025 27482080 AURA JUDITH OBANDO DIAZ (58,400 0 0 o 58,400
22 237919 27/02/2025 'S748B0808 ALBERTH FABIAN DELGADO RAMOS 58,400 0 0 0 58,400
23 237920  27/02/2025 1085258042  FREDY-ALEXANDER MONTANO ROSERO 58,400 ) 0 0 58,400
24 237921, '27/02/2025 1087673773 . JESUS ALBERTO LOPEZ MALLAMA, 56,400 0 0 0 58,400
( /25287922 27/02/2025 98260052 JESUS NAZARENO CABRERA SALAS 49,500° |, 0 0 0 749,500
26° 237923 27/02/2025 1085278604  CHRISTIAN CAMILO RIASCOS BASTIDAS 49,500 0 0 0 49,500
| 27 237924 27/02/2025 12978263 ANIBAL ANTONI® ALFALA ROSERQ' 49,600 0 0 0 49,500
28 238259 280202025 59812917 JANETH JACKELINE NARVAEZ BURBANO 58,400 0 0 0 58,400
29 238279 28/02/2025 18122981 'ALVARO JOSE OBANDO ROBY. ’ 49,500 0" 0 0 49,500
30°236289 28/02/2025 5309930 LUIS GERARDO NARVAEZ ANRANGO 49,500 o - 0 0 49,500
31 238292 - 28/02/2025, 37088358 'BRENDA YURY MENESES ESTRADA 49,500 0 0 0 49,500
32 238294 28/02/2025 1004216038  PAULA ANDREA PORTILLA VELEZ 49,500 ) 0 - 0 49,500
. 33 238302, 28/02/2025 1117032290 _ EDWIN MATIAS MARTINEZ CORDOEA 58,400 0 0, 0 58,400
- . . 34 238312 28/02/2025 27090116 FLOR AMPARO RODRIGUEZ MATABANJOY 49,500 0. 0 ¢ 48,500
35238317  28/02/2025. 1087645746 WBEIMAR ALGEMIRO'ORDONEZ BQLANOS 58,400 0 -0 0 58,400
36 238323  28/02/2025/ 12092785 - JAVIER EDUARDO HIDALGO PASAJE 48,500 0 0 0 48,500
37 238330 28/02/2025 12370692 OSCARJAVIER ORTEGON RODRIGUEZ 49,500 0. 0 0 49500
28/02/2025 \\o 0 0 ~°43,500

- 38 238337

AT

17094025

CARLOS HERNANDO MADRORNERG CUASPUD

49,500 -

;| Coeorsinaass >,

Ser ot A

LS
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l

) - d‘> ia ¥ = z F’ e «tamum
BT amaa ok CUENTA DE COBRO e i pEACTULE

. 3 . A S % < UA: DB, 2
Con Factura Fecha . - Identificacin . i Nombre " Vi Facturado Copago C.Mod Desc. Vr Neto
39 238482  28/02/2025 1 8532§310 ( DANIEL SANCHEZ DELGADO 49,500 B 0 0 0\ 49,500 ’
40 238496 28/02/2025 1 _959922 SEGUNDO PARMENIDES ALVAREZ 49,500 0 0 - - 0 ! 49,500.

RN = TOTAL 2,207,700 0 0 0 2207700
Cordialmente: ‘ ' ‘
? w&r&r\‘ﬁﬁﬁ %\ME
FUNCHWARIO RESPONSABLE VoBo — .
AREA FACTURACION COORDINADOR DE FACTURACION

Seanexa: FACTURAS DE VENTAS Y. SOFORTES

_..Sefirma en San Juan de Paslo a'los CINCO DIAS DE MARZO DEL 2025

EL VALOR COBRADO DEBERA "SER CONSIGNADO' EN LA CUENTA CORRIENTE NUMERO 106869389800 DE DAVIVIENDA TITULAR DE LA -GUENTA

PROINSALUD S.A

CONTROLADO

-

.;won‘.oo- 5 S nmuoc-;

\REEE S

QIS A !

Camoo ] =




G85-2025-065129:-DENAR

Pagina 1dde 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

e CONSTANCIARECIBO A SATISFACCIONDE BIENES O SERVICIOS e
ersion: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San.Juan de Pasto, 16 de abril del 2025
Unidad: Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de ‘consultoria
Contrato.de prestacion

Tipo de contrato de servicios A
Contrato de
compraventa .
Contrato de‘suministro
- Contrato
interadministrativo
Contrato  /aceptacion de
oferta'u orden de compra-| Contrato No 086-7-200119-24
No.
Constancia de recibido No. | 033 CUENTA 10203
Contratista: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A “PROINSALUDS.A”
NIT del contratista: 800176807-4

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE, 11 Y Ill NIVEL DE COMPLEJIDAD
MEDICO HOSPITALARIA ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA PARA USUARIOS
v BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y
LA ATENCION CUANDO SE REQUIERA EN ALTO GOSTO SEGUN LA GUIA
ADMINISTRATIVA Y. MANEJO DE LOS CONGEPTOS DE LOS MISMO:EN EL
SISTEMA DE'SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Y ATENCION
DE URGENCIAS VITALES O CATALOGADAS COMO TRIAGE 1Y IIl; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
, NACIONAL, EN LA GIUDAD DE PASTO QUE REQUIEREN ATENCION INTEGRAL
Objeto del contralo™ o | N salUD QUE COMPRENDE: CONSULTA AMBULATORIA EN( MEDICINA
aceptacion de-ofgfta. ESPEGIALIDAD DE NIVEL Il Y Il{/NIVEL DE COMPLEJIDAD; ALTO COSTO,
MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS, INTERNACION Y MEDICAMENTOS SEGUN LO DEFINIDO EN
EL ACUERDO 002 DEL 2 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL) Y LOS QUE NO,SE ENCUENTRAN EN EL/ACUERDO No.
062 DEL 21 DE ABRIL DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN-APROBADOS POR EL
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DISAN-
BOGOTA O AQUELLO AMPARADOS BAJO-ACCION CONSTITUCIONALDE
TUTELA".

Instrumento-de agregacion y
numero.del Acyerdq Marco NO APLICA
de Precios (aplica sélocpara
érdenes de compra):

Valor  del- contrato /| \zaor contrato principal es de CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES DE

aceptacion de oferta u orden
dé compra: PESOS M/CTE, ($195.000.000)

Plazo de ejecucion; 30 de marzo de-2025
Fecha de < “>vencimiento
(aplica solo para érdenes de | NO APLICA
compra)




G85-2025-065129:-DENAR

Pagina 2 de 3
Cddigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO/ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ¢ by
Version: 3 : POLICIANACIONAL
;gﬁae;a de ~ejecucion  y/o | pROFESIONALES DE LA-SALUD S.A “PROINSALUD ‘S.A”
gj'ggm?g?';mo dNeclj p)l(azo o No presenta incumplimientos.
Nombre del '
supervisor/coordinador del | Subintendente JESSIKA YULIETH HERRERA
contrato y cargo _.que“| Responsable de planeacién UPRES NARINO
desempefia:
Fecha de entrega
certificada: %% | Enero
MEE que se  asdy| nioRd Rece | EEe | el (Redde | amenizar | pea
certificando con la presente servicios ylo
constancia de récibido de la recibidos descontar
vigencia 2025 ﬁ;fs 16 Ser;i:lt’; da $2.184.700 | $2.184.700 $0 $2.184.700
Acta de recepcion de bienes| NO APLICA
N[ No, FACTURATFECHA DE FACTURA] AGAR
1 FE216848 11/02/2025 0
2 FE216891 11/02/2025 0
3 FE216993 11/02/2025 0
4 FE217010 11/02/2025 0
5 FE217012 11/02/2025 0
6 FE217017 11/02/2025 0
7 FE217020 11/02/2025 0
8 FE217032 11/02/2025 0
9 FE217035 11/02/2025 0
10| V FE217040 11/02/2025 0
11 FE217044 11/02/2025 0
12| FE217053 11/02/2025 0
13| FEE217058 11/02/2025 0
14 | \“FE217061 114/02/2025 0
15| FE217073 11/02/2025 0
16| FE217076 11/02/2025 0
17{ FE247082 11/02/2025 0
18 | \CFE217086 11/02/2025 0
19| ~ FE217103 11/02/2025 0
20| FE217109 11/02/2025 0
21 FE217114 11/02/2025 0
22| -FE217121 11/02/2025 0
23| ' FE217126 11/02/2025 0
24| FE217137 11/02/2025 0
25| FE222822 17/02/2025 0
26| FE222824 17/02/2025 0
271 \"'FE222828 17/02/2025 0
28| FE224557 18/02/2025 0
29| FE224579 18/02/2025 0
30| FE224594 18/02/2025 0
31 FE224596 18/02/2025 0
32| FE224599 18/02/2025 0
33| FE224602 18/02/2025 ~-0
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Pagina 3de 3 :
= PROCESO ADQUIRIR'BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 ,
CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
\Version: 3
34 FE224603 18/02/2025 49.500 0 49,500
35 FE224605 18/02/2025 58.400 0 58.400
36 FE224607 18/02/2025 49.500 0 49.500
37 FE224608 18/02/2025 49.500 0 49.500
38 FE224611 18/02/2025 49.500 0 49.500
39 FE224613 18/02/2025 49.500 0 49.500
40 FE224615 18/02/2025 ‘ 49.500 0 ”49.5Q0 _
2184700 AB4:700 -

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN-LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A GABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Por medic de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion-de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y cettifico que los bienes y: Servicios
relacionados cumplen .con las especificaciones técnicas contratadas. ‘De igual forma solicito 'se Tramite
cuenta con Compromiso QUIPU 742 y Compromiso SIIF 6725,

No

Obligaciéon Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
i No

Si__

Observaciones y Evidencias

Cumplir con el objeto contractual, El oferente se
compromete a prestar-los servicios de acuerdo al
plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y la
Policia Nacional ACUERDO 002 del'27 DE ABRIL
DEL 2001 PLAN DE SERVICIOS;

Si

CUMPLE

Presentar la facturacién-correspondiente al mes
causado dentro de los DIEZ (10) dias CALENDARIO
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas'de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINOI TIPO B, En esta Facturacion debe aparecer
el No de Contrato vigente al que se carga Jacuenta y
dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de
2000 “lcey General de Archivo”.

sl

CUMPLE

El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta
de cobro en la plataforma SECOP I

Si

CUMPLE

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema’ de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es
requisito_indispensable para la “realizacion de
cualquier page

Sl

CUMPLE

Atentamente




