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Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U R
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Este formato debe ser utilizado para la presentacién de informes de supervisién a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria'y de obra. o

No. GS-2025- UPRES-GUSAP

SanJuan de Pasto,

Sefior Teniente Coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

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

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 66-7-20196-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervisién

2811/2025 3111212035 g

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, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion ptblica®; asf como de fa Resolucion No.03049 de) 30 de julio del 2014 “Por la cualise
adopta el Manual de Contratacion 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", vy la “Guia para el gjercicio dedas funciones de Supervision e interventoria de
los contratos de! Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas quelas modifiquen, adicionen
o-sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento 'de'las obligaciones
establecidas en el respectivo confrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

+ El sefior Teniente Coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO Jefe de la Regional-de Aseguramiento en
Salud No.4 nombra como supervisor dal contrato d la sefiorita Patrullera ISLENY CATALINA BOLANOS
TREJO.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: ¢

[NO. ] RADICADO GEPOL | FECHA DE PRESENTACION | PERIODO REPORTADO |

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20196-25




GS-2025-231357-DENAR

Version: 5

Pagina 2 de 4 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE o
Cédigo; 2BS-FR-0019 CONTRATGS @‘
Feoha: 12-03-2021 INFORME DE SURERVISION DE CONTRATOS U Al

ORDENES DE COMPRA POLIGIA'NACIONAL

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

PRESTACION SERVICIOS DE-SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA
DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO; PARA
USUARIOS. Y\“BENEFICIARIOS DEL 'SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIANACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 _DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR ¥,(POLICIAL) Y LO QUE/NO SE ENCUENTRE-EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE\2001 Y QUE SEA APROBADO POR
COMITE _TECNICO CIENTIFICQ DISAN - BOGOTA D.€(0O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DETUTELA

Contratista

CLINICAL SPA CIRUGIAPLASTICA & LASER.LIMITADA

Representante legal

CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA

Valor inicial del
contrato, W -orden de

CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000) M/CTE

compra
Valor adiciones - del| No aplica
contrato u orden 'de

compra

Valor.total del contrato
u‘orden de compra

CUARENTA MILLONES DE'PESOS ($40.000.000)'M/CTE

Plazo de ejecucién

inicial 28/11/2025
Fecha  de- inicio del

plazo’ de ejecucion de NO-APLICA
fa(s) adicion(es)

Fecha de termindcion | 30/04/2026
del plazo de ejecucion

de la{s) adicion(es)

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros Noaplica

1. DESARROLLQ DE LA SUPERVISION AC'CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

202

1.1 Acciones adelantadas:

> No aplica.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL'CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Gumplir cabalmente con las-obligaciones, frente
al sistema de seguridad-social, para fiscales Sl Planilla No 7998204318
(cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF-
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS [ CUMPLIO | OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las ‘establecidas en el anexc de especificaciones técnicas del
contrato u orden de compra)

Presentar la facturacién correspondiente al . .mes Si Se. ()'recibe cuenta de-, ‘cobro
causado dentro de los primeros CINCO (05) dias del Correspondiente a_ os"  servicios
mes siguiente,’ en la Ventanilla Unica’ Central de prestados en el mes de diciembre del
Cuentas-de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, 2025

organizada de acuerdo con-la normatividad descrita
en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14
DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN
O MODIFIQUEN. En esta Facturacién debe agarecer
el Numero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo ~con los requisitos legales
vigentes en original'y dos copias :

El Contratista debera cargar las respectivas c;uentas S Se verifica en-la-plataforma SECOP |l
de cobro en el SECOP Il el cargue del documento equivalente
\ (cuenta de cobrg).

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Durante el desarrollo del presente contrato a la fechano se han presentado situaciones anormales o de relevancia que
afecten la ejecucion del contrato, la entidad presenta facturacién correspondiente al mes de abril la cual se encuentra en
central de cuentas para ser auditada por la.médico auditor.

3 ~AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha decorte del presente informe 'de supervisién han transcurrido (34) dias calendario desde que
inicio.el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (120) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La -Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara en moneda legal
colombiana al CONTRATISTA en la ciudad deCali, mensualmente, dentro de los sesenta (80} dias
calendarios siguientes a la prestacion deila factura comercial y original y dos copias, que debera ser
radicada enventanilla (nica de la oficina central de cuentas de'la.de'la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, dentro de los cinco(5) primerc dias habiles de'cada mes, anexando-certificacion de pagos
parafiscales. EL RECIBIDO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez
cumplido con los tramites administrativos y: fiscales vigentes.

Todos los pagoes efectuados tendran'los dQscuentos de ley. Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA
CUENTA No. 695026054

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA
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4.1: Ejecucion Financiera y\Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas\ WOV oS\
Valor en pe8os % del valor del'¢ontrato u
\ > orden.de compra

\alor total del contrato u orden_ de compra $40.000.00C 100%.
Valor total de las entregas $2.160.368 6%
Valor total facturade $2.160,368 6%
Valor facturado‘pendiente de pago $2-160.368 6%
Valorpagado : $0 0%
Valor pendiente de entrega $37.839632 94%

b. Det?é@ﬂb las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el peri nformado

(\\g pervision debe ar de manera dls%n(ﬁu da lo correspondi Q(ai a ejecucion del
<\ contrato u orden QQK; pra unicamente delperiodo que esta infori\fa o) . 6(\\1
\J 7

“No. de acta o Valor-\© \S) Valor P&\
Fecha de . MValor- g n de
Somancane r\'ﬁbg& ‘\gétzr?do v qpkado dedustlons N(S pago
\ Ol

recibido, |\ recibido s A\
del consultar
17(12/2025 ’ SECOP Il o
RAS No 1 $2.160.368 al $2.160.368 1 $2.1€0.368 %0 Tesorhi@
23/12/2025 anidad

4.2 Entrada de Bienes (verificargue los bienes hayan ingrésado a los estados ¢ontables, si aplica)

5, >RECOMENDACIONES

Para la ejecucign'del contrato se puede observar que el contratista-ha cumplido cabalmentécon las condiciones
técnicas, economicas y juridicas pactadas en el contrato,-asi‘mismo durante el desarrollo de la ejecucion se
verifia'que en algunos meses'no'se ha realizado la facturacion mensugal ce los.servicios prestados por tatfazén
sesolicita la facturacion mensual para evitar novedades en el desarrollo, del'contrato.

6 CONCLUSIONES

El supéefvisor, debera marcar coniuina (x) las casillas segup.corresponda al periodo-entregado, con el fin degue
layadministracion tenga-.clafidad frente al cumplimientoo no del contratista, -EPno diligenciamiento sefa causal
de la devolucion delrespectivo informe de supervision.

El coptratista Certifico\Cor'la firma del presente tiforme, que el contratista-'cdmplié con las clausulas y
cumplié con lo | SI _X | especificaciones técnicas del(gontrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo,cual
establecido en refaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
las clausulas especificaciones técnicas, incluyendo las ambpientalss, de seguridad y salud(en el trabajo y
contractuales otros).
En casgyde incumplimiento parcial@-total del contrato, se informg-mediante comunicacion
NO___ | oficial No. Del , dirigida)al ordenador del gasto, \[as
obligaciones incumplidas:

Atentamente,

Patrullera ISLENY CATALINA BOLANQS TREJO
Auxiliar d&'Enfermeria UPRES —NARINO
Supervisor Contrato No 066-7520196-25
Isleny.bolaos@correo.pelicia.gov.co

3134423714
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

sy mare”

POLICIA NACIONAL

>\

Ciudad y fecha;

San Juan.de)Pasto, 29 de diciembre-del 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Tipa_de contrato

Tipo'de contrato Marque el tipo
o\ de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de-consultoria
Con'u*ajb de prestacion de X
Servicios

Contrato de compraventa
Contrato de sumiinistro

Contrato /aceptacion.deoferta
u orden de compra No.

Contratolinteradministrativo
66-7-20196:25

Constancia de recibido No:

No.1 cuenta No 1122025

Contratista:

CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER \LIMITADA

NIT del contratista:

NIT. 900047319\

Objeto  del contrato-< 0
aceptacion de oferta:

PRESTACION-SERVICIOS DE SALUDZ ESPECIALIZADOS EN ‘MEDICINA DEL
DOLOR{PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE
LA\ ESPECIALIDAD, EN-.LA* CIUDAD DE PASTO)~ PARA USUARIOS cY
BENEFICIARIOS DEL,SUBSISTEMA DE SALUD BELA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTQ-IE NARINO. SEGUN EL.AGUERDO 002 DEL 27 -OB'ABRIL DE
2001 (PLAN OPE SERVICIOS DE SANIDAD 'MILITAR Y POLICIAL)Y\LO QUE NO SE
ENCUENTRE EN EL ACUERDQ@y002 DEL 27 DE ABRIL\BE 2001 Y QUE SEA
APROBADO POR COMITEQTECNICO CIENTIFICO-BISAN - BOGOTA D.C,c0

Instrumento de agregacion” y
numero del Acuerdo*Marco de
Precios. (aplica soélo para
érdenes 'dé compra):

AQUELLOS AMPAR‘ADOS BAJO ACCION CONSTHTUCIONAL DE TUTELA.

No Aplica

\alor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra:

CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40,000.000) M/CTE

Plazo de ejecycion:

DEL 28(DE'NOVIEMBRE DEL 2025HASTA EL 30 DE ABRIL DEL 202

Fecha-de vencimiento (aplica

solo para ordenes de compra) | No Aplica \%

Iéﬁ?rzrga de eleyddf” ylo Instalacignes Clinica spa Cirugia Plastica & Laser Limitada en Pasto Narifio
Incumplitniento del plazo de .

ejecucidon S| NO_X No'Aplica

Nombre del \< _

supervisor/coordinador”  del | Patrullera ISLENY CATALINA BOLANOS TREJO

contrato | ¥
desempefa:

cargo  que

Auxiliarde Enfermeria UPRES DENAR

Fechade entrega certificada:\<)' Diciembre |
\'Descripcié | Valor Valor Valor Valor a
- Q n del bien | recibid@ Facturado amodtizar | pagar
Valor que_se esta certificando ' § 0 Sservicios y/o
con la-presente constancia de 5: L) recibidos desconta
fecibido de la vigencia 2025, r
REGI UServicios $2.160.3
4 160 de Salud $2.160.368| $2.160.368 $0 68
Acta de recépeion de bienes NO APLICA
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_ O T FECHAREO= | TN NN -
Nq.f%Q\‘R}J\QA e VR, FA?A%@A& VR.GLOSA | Y VR. A PAGAR _
FECS56864 17/12/2025 1,599.401 0 1.599.401
FECS56875 ‘ 18/12/2025 50.997 0 50,997
FECS56877 18/12/2025 50997 0 50.997
FECS56900 19/12/2025 50.997 0 50.997
FEGS56901 19/12/2025 50,997 0 50.997
FECS56902 19/12/2025 50.997 0 50.99¢
FECS56903 19/12/2025 50.997 0 501997
FECS56904 19/12/12025 50.997 0 50.997
FECS56905 19/12/2095 50.997 0 50.997
FECS56906 1914212025 50.997 0 50.997
FECS56925 23/12/2025 50.997 0 50.997
FECS56926 23/12/2025 50.997 0 50997
2.160.368\ <] 0 I\ V2.160.368 |

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Por medio de la présente constancia de recibo a satisfaccion y en miyeondicion de
supervisor acredito) el cumplimiento de_las-obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
relacionadoes|'cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. De igual forma solicito se Tramite
cuenta con Compromiso QUIPU 609 y Compromiso SIIF 63225.

No | Obligacion Contractual o especificacion técnica gEUMP":';O ?gﬁ?;:i‘ig:es
EL~ SERVICIO DEBE." SER PROPORCIGNADO BAJO
RESPONSABILIDAD\“DEL PRESTADOR..|CONTRATACO, con
cumplimiento-de Requisitos segln lo centemplado por 2l Ministerioide’
la Proteccion Social, en el Decretoy1011 del 2006: Resoclueién ‘3100 S| CUMPLE
deb (2019 y todas aquellas)‘normas legales que-‘deroguen o
establezcan estandares\de calidad en prestacién''de servicios de
salud. Estos pueden>ser verificados en cualquier momento por parte,(
del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifiox

Presentar’'la facturacion correspondiente al mes causado\dentro de
los” primeros CINCO (05) ‘dias habiles del mes siguiente en la
Ventanilla Unica Cenfral' de Cuentas de la_Uhidad Prestadora de

Salud Narifip, erganizada de acuerdo con (a normatividad descrita efn

la ley general'de archivo, LEY 594 DE-JULIO 14 DE 2000 \DEMAS

NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN, ‘“En esta

Facturacion debe aparecer el Nimero de Contrato\vigenie al que se

carga la cuenta, cumpliendo con los requisitds'fegales vigentes en ¢

original y dos-copias. ‘
+ Los'servicios cobrados deben(ser relacionados con la 4arifa y el
réspectivo Codigo CURS. Por cada procedimienfo o servicio

2 prestado. Sl CUMPLE

» Soportes de-os-servicios facturados; incluyendo las lecturas de,
apoyo diagnéstico.

* Resumen de la Historia Cliniea-y/o Epicrisis, para procedimientos
quirurgicos, correspondiente a los servicios relacionados en la
factura y que se-habieren prestado al usuario,

* RIPS de atenciones prestadas

+ Anexana“la factura, fotocopia del\pago de parafiscales (Unao por
cada mes independiente delnumero de facturas presentadas).

»'“Orden de prestacioncde-los servicios expedida, por el Grupo
Regional Redes\Integrales Servicios de~Salud de la Unidad
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PROCESO ADQ%&B}EW SERVICIOS

Prestadora (de’ Salud Narifio original-identificada por el seilo del
meédico de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud,
debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotocopia del
carné o constancia (vigente y documento deCidentificacién del
paciente.

El oferente debe CERTIFICAR el inicio'y la implementacion del
Sistema De Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el
3 | manual del SGSST del lugar donde se prestard el servicio, para Sl CUMPLE
asi dar cumplimiento' del decreto 1072 'de 2015 vy sus

complementarios.
¥
\6{ ¥
O, \

ATALINA BOLANOS TREJO /ﬁx
Auxiliar de Enfermeria®JPRES DENAR
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Codiga: 2BS-FR-0021 ELABORACION, EJECUCION ~1aQUINACION DE CONTRAVGS

Aocha 12:03-2021 PLANIERBIGNACION TURAO-TRAM: T DESUENTAS

Version. 5 - TPV AS POLICIA NAGIONAL
Radicado GECOP 'No.

Grado y©

Nornbres ¥ apeilidos del tuncionario a quien se € v—

tram|ta la cuenta

Cargo del funcionario

‘TURNONu. '}}'QL {Consecutive Anual -DIRAF)  N/A

No. $I1SCO: No. REGISTRO WUIPU (aplica para
DISAN):

No. CONTRATO: EECHA DE RECIBIDO : ; Z& L (fL..z ﬁ S
VALOR PAGO: C: LQ,O . 36@ N 4ERD DE RADICF£O £11 1,

ALOR QUE S£ AMORTIZARA CON EL PAGD A,

TR ; ' : ' CONTRATISTA; . l g
: (lu&;x 1"1,

[ o, FACTURA {$) O CUENTA DE COBRO o (OB CoNTersTas M L\aa\q

DOCUTAENTOS) “ARA EL TRAMITE DE CUEN A5

1. £L CONTRATISTA REALIZG EL ENGOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRG s NO X

2. ELCONTRATISTASOLICITO LA CESIGN DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO o NG X

3. LA CESIGN DE DERECHOS ECONOMICOS DEE CONTRATO ESTA AUTGRIZADA POR L ORDENADOR DEL GA. 0 & AN ZAY ' NO X
i ;

ENDOSAD A A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT ¥ CUENTA SANCAR|A DEL TERCERO CESIONARIO
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A

CUENTA BANCARIA; |

: : RS
4, NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA £L. TRAMITE DE PAGO(REGIST . ADO &N SECOPY

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/I:\‘.‘.E“.- ENTOR DEL.CONTRI-' ‘0w SATISFACCION (ORIGI ALY
6, FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERC DY PEDIDO SAP DEL SERWICIC ¥/O BIEN:

2.1 NOMERC DE ENTRADA GUIPU DEL BIEN [APLICA PARA DISAN):

.9, APROBACION DE GARANT (A, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADS, B} §520P

19, CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS ¥/O MODIFICACIONES. PYBLICADOS &N $ECOP

11.2OP!A FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FiC, CONTRATNS DE OB A, N/A

12, ENDOSQ DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADD £ 3ECC® N/A

13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSC Y,/O CESION DE DERECHOS, PUBLICAL» EN SLCP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGC APORTES 5AL UL ¥ PENSION, REMUNERSCION SLVICIO® " DRIGINALY.
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DEJUNIO DE 2008, (

OBSERVACIONES . e
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIE CosLX (o

EIRMA

POSTEIRMA {GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIS (UE TRAMITA LA CUENTA) . )
" ¢ —

CARGO Y UNICAD




. GS:2025-231357-DENAR

DIRECCION DE SANIDAD - PCLICIA NACIONAL

805022186 Pagina1 dei
RADICACION DI CUENTAS 23/12/202518:07:04
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 Programa CPMRSPRD
' v.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
|
Radlcacion
Nomero Estado Fecha Nit _ Desgeripcign
7721 RADICADA 23/12/2026 900047319 ‘ CLINICAL 5PA
Facturas Relacionadas Presupuesto
{Prefifo . Factura Fecha Valor Doc Nimero . Vigencia Valor
BENAR 56864 [ 177122025 ] 1,599.401.00 - REG 608 2025 2,160,368.00
PENAR 56875 ] 181272025 | 50,997.00
DENAR 6877 [ fareiozs |~ so,997.oq:'
[DENAR | 56901 [ 191272025 50,997.00
DENAR 6900 T 19/12/2025 | 50.997.00
IBENAR | 56902 {iar2i2825 1 50,957.00
DENAR 56906 [ 18272025 50,997.00
.[PENAR 6303 J 1922025 50,887.00
DENAR 56904 [EAes] 5689700
DENAR .~ 56905 [ 1922025 | 50,997.00, .
PENART 6925 23272025 | 50,997.00

AR 6928 [ 231212025 | 50,997.00




2025-231357-DENAR e 5O
SLINIGAL SPA GIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA

ECCION DE FACTURACION

ASTO , 23/dic.j2025

efiores:

CUENTA DE CORBO 1122025

EGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.4 - 066-7-20196-25

IIT:'805022186-6

O TLNLAL SR

itentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados

sus afiliados, durante el periodo de : diciembre-2025
No \ No Factura ~ Fecha Documanto Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago_ Vr Descuento Vr Facturado
1 FECS56864 17/12/2025° CC1085270774 CHAPAL CUARAN NANCY 1,599,401 i] 0 1,599,401
2 FECS56875 18/12/2025 (CC5209334 ORDCNEZ ORTIZ JORGE ENRIQUE” 50,997 0 0 50,997
3 FECS56877 18/12/2025 CC12748790 TOBAR TOBAR OSCAR ANDRES - 50,997 0 Q 50,997
4 FECS56900 19/12/2025 CC27245004 CEBALLOS DE GUANCHA ROSA AURA, 50,997 0 0 50,997
5 FECS56901 19/12/2025 CC12975524 CHAMORRO ORTEGA GARLOS VICEN' 50,997 0 0 50,997
6 FECS56802 19/12/2025 CC12956380 CANCHALA USAMAG AI}JGEL MARIA 50,997 0 0 50,997
7 FECS56903 19/12/2025~ CC5208202 GARCIA BURBANO EDGAR EMILIANO 50,997 0 0 50,997
8 FECS56904 19/12/2025 TI1081279716 RANGEL JIMENEZ JOSEPH SANTIAGO 50,997 0 0 50,997 .
9 FECS56905 19/12/2025 CC36993737 ~ MORAN DE IMBACUAN GLADIS DORAL 50,997 0 0 50,997
10 FECSS56906 19/12/2025 CC27139723 ORTIZ DE LUCERO MARIA 60,997 -0 0 50,997
11\FECS56925 23/12/2025 (C(C27210759 GONZALES TAGUADA MIREY DEL CAR 50,997 0 0 50,997
12-RECS56926 23/12i2025°, CC1089289168 MELO LOPEZ JEISON:ARLEY 50,997 0 0 50,997
TOTAL FACTURAS: 12
VR FACTURADO: 2,160,368
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOQS: o
NETO A PAGAR: 2,160,368

/ALOR EN LETRAS:

)OS MILLONESCIENTO SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS MICTE

CORDIALMENTE:

Al

AT

F

CIONARIO RESPONSABLE
REA FACTURACION

Doy 609
S IS
Cat rkﬁ_\



GS-2025-231357-DENAR ’

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

TIPQO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL;
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CLINICAL SPACIRUGIA PLASTICA Y LASER LTDA

PASTO DEPARTAMENTO:
CRA4TNRO 17A-95 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIGO

APORTANTE EXONERADC PAGC APCRTES SALUD, SENA E'ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica médica;

900047319
NARINC
7244432

sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 12

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16 NUMERQ AUTORIZACION: 2010823023

ek

E-EMPLEADOS

ADMINISTRADORA

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO

_ NOMBRE

8002297380 |\ 230201

230201- PROTECCION

5 $ 1.388.600
9003360047|  25-14 25-14 COLPENSIONES 7 § 3.602.300
8002248088 | 230301 _.2B0301:PORVENIR 7 $ 8.147.200

' ' | SUBTOTAL: 19 $8.228.100
Sy & g
SALUC
. ADMINISTRABOF Asase® F

C NI cODIGO .3 NOMBRE ' =
8002514406 | EPS005 EPSQ05-SANITAS S.A. 12 $1.476.800
9001562642 | EPS041 ‘NUEVA EPS CM 1 $ 59.400
9001562642} EPS037 EPS037-NUEVAEPS 2 $ 210,000
8370000845| EPSICS EPSIC5-MALLAMAS EPS! .~ 1 $57.500
9010215658 | ESSC18 A ESSCY18 - EMSSANAR S.AS.. 4 $416.100

' SUBTOTAL: 20 $2.219.800
T, - ,
AJA DE COMRENSACION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | . NCMBRE
8912800081 | . |(CCF35 | CCFA5-CCF DE NARINO 19 $ 2.040.200
. 'SUBTOTAL: 18 | §2.040.200
S PROFESIONALE!
ADMINISTRADORA 1
NIT cODIGO NOMBRE )
8002261753  14-25 14-25-COLMENA 20 $ 1.225.000
- SUBTOTAL: 20 $ 1.225.000

VALOR SIN MORA:

$ 13.609.800

VALOR MORA: $1 D37~300
TOTAL PAGADO: $13.713.100
2025/12/16 8:42 AM USUARIO; SOI+ (6C1085248134 PAGINA 1 DE 1



(GS-2025-231357-DENAR i s e A
_SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN-LINEA

Numero de Pre--Radicado

Nombre de la Entidad

Fecha Pre-Radicado -\ 1122372026 50485 PM

; Vir Ini de Cargue '$2.160,368
Cantidad de Facturas Registradas ?12% 7\ ) " VIrFin de Capfe |$2.160,368.DD
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN IREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES4™ : :

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismosque s¢ encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente

about:blank

"



