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No. G5-2026- UPRES-GUPAS

San Juan de Pasto, 01 de enero de 2026

Sefior teniente coronel

IVAN DARIO RUIZVELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento de Servicios en Saiud No, 4
Av.\10-Norte # 16 N - 21

Cali (Valle)

ASUNTO: Informe de supervision def contrato No. 66:7:20099-25 mes de diciembre

TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_ O FINAL ____

Periodo del informede supervision

l 31/12/2025

En cumplimiento a Jos articulos 83 y 84-°de la Ley 1474 de 2011 “RPorfa cual se dictan normas orientadas a
fortafecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de ‘actos de corrupciony 1a efectividad def
control de la gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio-del 2014 “Por fa cual 'se
adopta ef Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018, “Por'la cual
se-actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Rolicia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014%, y la "Guia para el ejercicio dé las funiciones de Supervisién'e interventorfa de
los coptratos def Estade” expedida-por-Colombia-Compra Eficiente, o las normas que las medifiguen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de {as funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del sjercicio de la supervisién; me permito presentar el correspondiente informe del contrato v orden de compra
dei asunto a través el cual se detalla, el seguimiento y el grado“de cumplimiento de las obligaciones
establecidas enel respectivo contrato ujorden, asi:

INFORMACION GENERAL:

s Mediante Oficia No GS-2025-011121-REGI4/ARLOG-GRUCO-11.6 de fecha 01 de'Agosto del 2025
designado por el sefior Teniente Coronel IVAN DARIC RUIZ VELASCO, obrando ‘en calidad de Jefé
Regional de Aseguramiento en Salud No 4, nombré como supervisor del contrato No 086-7-20099:25 4
TS24 NANCY MARCELA NASTAR LASSO — Lider referencia y contrarreferencia Upres Naririo

. Mediante comunicado oficial No..G8-2025-013016-REG|4 de fecha 01 de septiembre de 2025, el sefior
Tenjente Coronel IVAN DARIO'RUIZ VELASCO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento
de Servicios en Salud No. 4, nombré como nuevo supervisor del contrato a la sefiora Patrullera SONIA
JACKELINE PEREZ como responsable del &rea de referencia y contrarreferencia, con el objeto de ejercer
la supervision entre la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAUUD No. 4 y la
entidad CONSORCIO CLINICARDIOPABONO1, S '

Mediante comunicado ofictal No. GS-2025-018043-REGI4 de fecha 04 de diciembre de 2025; el sefior
Teniente Coronel VAN DARIO RUIZ VELASCO, obrando en calidad 'de Jefe Regicnal de Aseguramiento
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de Servicios en Salud No, 4, nombré como nuevo supervisor del contrato a la sefiora Subintendente YINA
ESPANA LOPEZ como responsable del area de referencia y contrarreferencia, con el objeto de ejercer la
supervision entre la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4y la‘entidad
GONSORCI|O CLINICARDIOPABONO

ELABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

INFORME DE SUPERV!SION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

« Periodicidad establecida parala entrega del informe de supervision: MEN'SUAL-

s No. De informes de supervision presenfados y publicados en SECOP [1: 04

RADICADO GECOP

GS-2025-163783-DENAR
GS-2025-184094-DENAR
G$-2025-224387-DENAR
(GS-2025-220732-DENAR
informacién del contrato u orden de compra

FEGHA DE PRESENTACION
05/09/2025
16/10/2025
05/11/2025
11/12/2025

PERIOOO RERQRTADY:
01/08/2025 al 31/08/2025
01/09/2025 al- 30/09/2025
01/10/2G25 al 31/10/2025
0171172025 al 30/11/2025

Contrato "‘No. / Orden | 68-7-20099-25

de compra No.

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

PRESTACION DE" SERVICIOS DE, SALUD ESPECIALIZADOS EN
CARDIOLOGIA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR,
ELECTROFISIOLOGIA, NEUROQVASCULAR Y OTRAS ' ESPECIALIDADES;
SUBESPECIALIDADES Y 'DEMAS SERVICIOS/DE SALUD HABILITADOS
POR LA ENTIDAD, DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDRIOLOGIA,
QUE INCLUYE"ATENCION EN ALTO; COSTO, CONSULTA AMBULATORIA
EN MEDICINA ESPECIALIZADA)Y  SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL
PACIENTE  INCLUYENDQ ' PROCEDIMIENTOS ' DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, (EXAMENES  DIAGNOSTICOS,  INTERNACION,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL
ACUERDQ /080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTQS Y TERAPEUTICA
PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA L.OS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDDE LA POLICIA NACIONAL,
EN. EL DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN PROTOCOLOS

ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL

CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR
EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR'Y
LOS QUE SE ENGUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 QUE SEAN APRCBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR
ACCION. CONSTITUCIONAL DE TUTELA,

Confratista

CONSQRCIO CLINICARDIOPABON 01

WERTINO PABON BURBANO

Valor inicial del
contrato '\u orden de
compra

OCHOCIENTOS MILLONES DE RESOS COLOMBIANOS (§ 800.000 000)
DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA; SEISCIENTOS MILLONES DE
PESOS COLOMBIANQOS. (3 600.000.000) PARA LA VIGENCIA 2025 .Y
DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS COLOMBIANQOS ($ 200.000.000),
PARA LA VIGENCIA 2028.

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS (200.000.000)
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Valor total'del contrato | OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 800,000/000Y MONEDA LEGAL
u-orden de compra COLOMBIANA

Plazo de ejecucion | § MESES

inicial

Fecha .de  inicio del
plazo de ejecucion del 01//08/2025
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de/{ 31/12/2025
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de- inicio del | 01/01/2026
plazo de ejecucién de
la{s) adicién(es)

Fecha de terminacién | 31/03/2026
del plazo de ejecucién
de la(s) adicién(es)
Adiciones MEDIANTE ACTA No."002 SE REALIZA MODIFICACION EN ADICION AL
VALOR Y PRORROGA EN TIEMPO,

Modificatorios MEDIANTE-ACTA No. 001 SE REALIZA MODIFICACION DE LA INCLUSION
DE\[TEMS, AL CONTRATO DE PRESTACION.DE SERVICIOS Nc. 667-
20099-25, CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN/SALUD No 4 Y EL CONTRATISTA
CONSORCIC CLINICARDIOPABON 01

MEDIANTE ACTA No. 002 SE REALIZA MODIFICACION EN ADICION AL
VALOR Y PRORROGA EN TIEMPO,
Prorrogas MEDIANTE, ACTA No. 002 SE REALIZA MODIFICACION EN ADICION AL
' VALOR:Y-PRORROGA EN TIEMP®,

Otres

1.1 Acciones adelantadas:

No -se -adelanta-ninguna accion de tipo-administrativeo,

2.-VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES . '
Cumplir cabalmente con sus obligaciones,. S) Planilla No. 9496151979
frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
Sena e |CBF), por cuante el cumplimiento de
ésta obligacidn es requisito indispensable para
la realizacién de cualguier pago.




GS-2026-000518-DENAR

Pagina 4 de 13 | ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 (NFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

El contratista se compromete a cargar la cuenta Si - | NfA
de cobro al SECOPII '

Cumplir con el objetocontractual, el oferente sg Sl
compromete a prestar los servicios de acuerdo
al plan integral de salud de las fuerzas Militares
y la Policia Nacional ACUERDO, 002 Del 27 de
ABRIL DEL 2001 PLAN.DE SERVICIOS.

CUMPLIMIENTC ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

La radicacién de la facturacion generada por la atencion de
los usuarios deia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se deberd presentarenla ventaniila de central
de-cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO - REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.4, sera enviada a la ciudad de Cali, ubicada en la
avenida 10N"No16N-21 lFarrio’ granada 4 piso en la cludad
de Cali,en horario administrativo: Presentar la facturacion
correspondiente al mes, dentra-de los primeros CINCO(5)
dias habiles del mes siguiente, £n esta Facturacioh. debe
aparecer el Namero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpllendo con los requisitos legales vigentes en

original y'una copia.

Los servicios cobrados(deben ser relacionados cona tarifa
y el respectivo,Codigo CUPS- en” medio-magnetico; Por
cada procedimiento o servicio prestado.

Soportes’ de los servicios facturados; incluyendo las
lecturas de apoyo diagnéstico.

Resumen de la, Histeria Clinica y/o Epicrisis,  para
procedimientos quirdrgicos, urgencias, hospitalizacion o de
alta complejidad, correspondiente’)'a  los servicios
relacionados en la factura y gue 'se hubieren prestado al
usuario.

Se recibe &> \cuentas de cobro
correspondiente  a  los  servicios
prestados en el mes de diciembre de
2025.

RIPS en medio fisico y magnético al correo. electronico |
denar,upres-cou@policia.gov.co de| atenciones prestadas
QUE DEBEN _SER VALIDADOS PREVIAMENTE POR LA
OFICINA DE COSTOS Y- ESTADISTICA, SIN: ESTA
VALIDACION LA CUENTA NO SERA RECIBIDA POR LA
OFICINA DE,CENTRAL DE CUENTAS.

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno
por cada mes  independiente del nimero de facturas:
presentadas).

Orden de: prestacion de los servicios \expedida por [a
Oficina ‘de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello
del médico de Referencia'y Contra referencia y el:sello de
dicha oficina,. debidamente firmada por. el ‘usuario o
acudiente.

Fotocopia del documento de identificacion del paciente.
L& facturacién se debe relacionar en un- cuadro- Excel el
cual se apexa, con las siguiéntes especificaciones; nlmero
y fecha de radicacion, numero_de factura, ‘fecha de
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atencién; ‘nombre e identificacién, del paciente, codigo
CUPS, - procedimiento realizado, c¢ddigo CIE 010,
Diagndstico, valor facturado.

La facturacion se.debe presentar en forma ordenada y los
procedimientos. cobrados deben llevar el codigo y tarifa
PACTADA segun el caso.

No 'se' recibiran -facturas que “no ‘correspondan al mes
inmediatamente anterjor'esto teniendo en cuenta que el
contrato maneja ulr presupuesto y un tiempao dé ejecucion
y que una vez se ejecute no podemos pagar servicios; sin
embargo'es necesario tener en cuenta servicios prestados
como “hospitalizaciones prolongadas o tratamientos«de
rehabilitacién.

EL OFERENTE -DREBERA INFORMAR AL JEFE'DE LA
REGIONAL /DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD No 4 y
supervisorde CONTRATO DE.LAUNIDAD PRESTADORA :
DE SALUD NARINO TIPQ,B/ MENSUALMENTE SOBRE Se | récibe 5 cuentas . de\ cobro
LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDO EL MISMO : correspondiente  a .los ' servicios
SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 50%, UN'SETENTA ‘I prestados en el .mes)de diciembre de
(70%), UN-NOVENTA (90%) Y UN-CIEN (100%) POR 20285,

CIENTOQ."  Una vez recibida la informacion la oficina de
Contratos comunicaran - al Jefe de fa REGIONAL(DE
ASEGURAMIENTO EN/SALUD No 4

EL SERVICIO (DEBE SER PROPORGCIONADC BAJO
RESPONSABILIDAD .DEL -PRESTADOR CONTRATADO,
con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por
el ‘Ministerio de _Ja/ "Proteccibn  Sacial, ' en
el, Decreto Nacional; 803 de 2014; Resolucién 544 de
2023 y todas‘\aguellas normas legales. que deroguen o
establezean/-estandares de calidad)en prestacion de
servicios de salud. Estos pueden ser verificados .en
cualguier momento por parte del grupo de Auditores de'la
Unidad Prestadora de Salud Narifio.

Envio.durante jos’cinco.(5) primeros.dias.habiles del mes &
los v correos ol oo electronicos:
alexandra.arevalo4832@carreo policia.gov.co, los
siguientes Indicadores de Gestidn en formato Excel:
Porcentaje de cirugias canceladas

Total, de cirugfas programadas

Porcentaje-de Contra referencia

Oportunidad de citas de medicina especializada
Oportunidad de citas\(de medicina especializada de
Ginecolegla, obstetricia, medicina intetna, y.cirigia general
Promedio de Estancia hospitalaria

Promedio Estancia en UCI

Total, de egresos hospitalarios

Total, de pacientes Hospitalizados

Total, de pacientes hospitalizados en UC! neonatal

Total, de pacientes hospitalizados en Cuidado intermedio
Porcentaje de infecciones intrahospitalarias

Igualmente se debe incluir-los indicadores estipulados en el
decreto 256 del 2016 yla circular 030 de la Supersalud de
19 de mayo de 2006 en formato Excel.

S| CUMPLE

Sl CUMPLE
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Una vez ejecutado el 100% del contrato, el 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 [a oficina
de Referenctay Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio para pago por resolucion de 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.

Las atenciones en el servicio de urgencias corresponden a
triage!l; Il y 1], debidamente justificado, las atenciones que
corresponden a triage iV'y. V deben derivarse a la Unidad
Prestadora de Salud Natrifio para su atencidnen‘el horario
de lunes a domingo de 7am a 6pm. 1

En el triage 1l se tendra en cuenta’la magnitud de la : SIFCUMPLE
patologia y se definira el seguimiento en el | nivel o |l nivel -

de acuerdo a los examepes diagndsticos respectivos, ' se
debera tener presente-los criterios técnicos para el sistema
de selecciony clasificacion de pacientes en‘ios servicios de
urgencias "TRIAGE"

Informar a la Oficina de Referencia y Contra referencia‘de
la Unidad Prestadora’de Salud Narifio el estado del
paciente en las 48 horas siguientes al ingreso,; segun la )
normatividad/ " vigente que define la ‘relacién entre -« SECUMPLE
prestadores de Salud, Decreto 4747 de diciembre de 2007,
resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008 y demds normas
que la modifiquen y/a sustituyan,

Teodo cambio-de horario-de-atencidn y/o lugar de-prestacion
del servicio debera ser notificadoe a la Jefatura de ia Unidad
Prestadora de Salud Narifio - 'al’ sefior Supervisor de
Cohtrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. E|
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 SECUMPLE
necesaria para resolver cualquier’ inquietud e informan .
novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones
y en general para-la.atencién- de los- usuarios.: De ello
debera nofificar @ la’' Unidad Prestadora de Salud Narifio
mediante documento escrite una.vez le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato

Todo paciente una vez'sea valorado, diagnosticado,
manejado y con \evolucidn clinica satisfactoria a la
terapéutica instaurada en el Il Y (I} nively, \debe ser contra
remitido-al primer nivel de atencion diligenciando ef formato
de contra referencia estandarizado ‘contenido en el anexo
10 de la resolucidn 4331 del 2012, que permita realizar SI CUMPLE
demanda inducida'en el primer nivel en cumplimiento al .

modelo de atencion en salud familiar 'con enfoque de
rlesgo de'la Policia Nacional instructive 008 del 2014, con
inclusion en atencién primaria/de acuerdo al decreto 1438
del 2011

E! oferente se compromete a prestar los servicios de
acuerdo al plan integral de Salud de ia Fuerzas Militares y
la Policia Nacional ACUERDO 002:de! 27 DE ABRIL DEL SICUMPLE
2001 PLAN DE SERVICIOS.

SECUMPLE
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el OFERENTE deberd presentar la cuenta de cobro junto
con la relacién con el formato que maneja auditoria médica
de'la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente
con los siguientes datos por cada cuenta radicada en
formato Excel, en 'medioc maghético que; conste de las
siguientes variables: fecha de la atencién de la factura, : - SICUMPLE
‘nombre- e identificacion -del -paciente, -cddigo CUPS, .

procedimiento realizado, codige CIE 10, Diagnéstico,edad,
valor de la factura ‘el cual serd enviado-al correo:
denar.upres-acm@correo.policia.qov.co, €sfe confrato se
entregara’ al supervisor para quello haga llegar al
OFERENTE.

Presentar junto a la oferta Cerlificado no superior @) tres
meses emitido porla Administradora de Riesgoes Laborales
(ARL) sobre \la~ Evaluacion Inicial de\ los Estandares
Minimos‘del Sistema.de .Gestion de la Seguridad y Saiud
en &l Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que
se encuentre en una-escala de valoracion “Aceptable”
(puntaje mayor _a~86%) y mantener la ‘calificacion y S| CUMPLE
evidencias a disposicion (para el caso\ de consorcio ¢ :

uniocnes temporales se deberd presentar el certificado por
cada) empresa que conforma la unidon temporal: e
consorcio). La' calificacion. total de la Evaluacion Inicial del
SGSST sera objeto de verificacion durante ja gjecucion del
contrato.

Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia
béasica el oferente debe hacer4 solicitud a la oficina'de
Referencia y Contra “referencia de |a \\UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO a través del correo
electronico, denar.upres-rco@policia.qov.co o al teléfono ) SFCUMPLE
3506633843 no se cancelara |a prestacion de este servicio :
ala IPS a excepcion de ios-casos previamente autorizados
por la oficina de Referencia y Contra referencial de LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO o urgencias
vitales.

La atencion inicial de urgencias 'debe ser notificada a.la
oficina de Referencia y Contrareferencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO al correo electrénico
referdenar@hoimail.es, y a los
correcs electronicos disan,griss-aut@policia.gov.co,
disan.griss-crf@policia.gov.co, disan.refer A
nal@policia.gov.co dentro \de fas veinticuatro (24) horas _ S[ CUMPLE
siguientes al inicio de la atencién tal y como lo define la
resolucion 3047 del 2008. El informe de atencién inicial de
urgencias se'realizard mediante el diligenciamiento y envio
del\formato Anexo Técnico No. 2 de la resolucidn 3047 del
2008, posterior a esta notificacion la oficina de Referencia
y Contra referencia.enviara un cédigo Unico de autotizacién
el cual se debe anexar a la factura correspondiente junto
| con toda potificacién que la oficina de Referencia realice al
prestador, Asi mismo podran comunicarse a los teléfonos
en- Bogotd (031) 5804400 EXT 7646-7426-7695-7617,
AVANTEL 3504131671-Y 3505546128.

Las prérrogas de-estancia y/o autorizaciones de servicios
derivados 'de-la urgencia enviados -posteriormente a [a
autorizacion de la primera_estancia por parte de la
Bireccion de Sanidad debes ser solicitadas directamente al
correo _referdenar@hbotmail.es , solo seran validas las
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autorizaciones generadas =~ por- (. referencia o
contrarréferencia las cuales son através de sistema, no se
permitiran autorizaciones manuales, salvo casos fortuitos
previo andlisis de()la oficina de referencia vy |
contrarreferenciade la unidad.,

El oferente se compromete a prestar los servicios de
acuerdo.ala resolucion 3280 def 2018 “Por medio de la cual
se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de'la .
Ruta Integral de , Atencién para la Promocion vy S| CUMPLE
Mantenimiento de la’Salud y la Ruta Integral de Atencién : :
en Salud:para la PFoblacidn Materno- Perinatal y se
establecen las directrices para-sul operacién”, y demas
lineamientos establecidos por el MSPS relacionados-al las
RUTAS INTEGRALES'DE ATENCION EN SALUD:

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES.O DE RELEVANCIA

Durante el mes de diciembre de 2025, no se presentaron novedades con la ejecucion del contrato.

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

Alla‘fecha de corte dej presente informe de supervision han transcurrido .(1 26) dlas calendario desde que inicid
el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (90) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion:

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

£l pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en ej Decreto 441 del 2022, el pago por la prestacion de
los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parcialés en moneda legal colombiana; junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turne-y la-programacién del plan.anual de caja (PAC).

El pago se realizard en moneda legal Celombiana, La Regional de'Aseguramiento en Salud N° 4, pagard al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso; en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes a |a radicacion y asignacion del turng para pago respectiva, previa presentacién de la factura
acompariada de la constanciade recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autorizaciones
del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion del 'servicio de manera impresa o en medio
magnético, acreditdcion del contratistd de encontrarse al dia er el pago de aportes relativos al Sistemd de Seguridad
Soclal en salud; pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, docunientos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica = Central de Cuentas de
{.a Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, donde de conformidad con 1o establecido en el articulo 19 de la Ley 1150
de 2007 "Derecho a Turno” se le asignara un ndmero de radicacion. Todas.las facturas deben venir acompariadas de
los RIPS debidaménte diligenciados, los cuales'seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentds, requeridos para el pago después del dia cinco (05} del mes,
Jos pagos contra entrega s& realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a/la fecha de la radicacion. Entodo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de"PAC y ubicacion de-los. recursos por parter del Nivel'Central; Los
pagos previstos s& acreditaran a la cuenta afavor del CONTRATISTA, 0 én ofro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad ‘al vencimiento del pago;‘con sujecion a lo previsto enas disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompaiiado de certificacion bancaria original con fecha de
expedicion no superior a treinta {30) dias calendario, @ nombre de la firma Contratista. Todos ios pagos efectuados
tendran los descuentos de ley

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

+  Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de 201 5). _
+  2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (€mitido por supervisor).
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- Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (obligado a generar RIPS). _
Acreditacién del contratista de'encontrarse al dia en el pago de aportes relativos' al-sistema de seguridad, social en

salud, pensiones y riesgos profesionales; respecte al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en Janormatividad
vigente, Certificados de pagos parafiscales y seguridad social y/o planilla-de seguridad social con su colilla de pago

(actualizada):~

-‘Qrganizacion de-Soportes de-la-Cuentas -Médicas; De aclerdo a'laley 594 del:2,000 por-la cual se establece la Ley
General de Archive, la'cuenta debe llegar en cafpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta
blanca con 4 alas) sin ningun tipe de ganches, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con
lapiz No. 2 a partir del consecutivo No: 7/maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta
debe-wenir en una carpeta diferente, independientemente si\los folios de las misma son Una cantidad minima: Sila
cuenta de cobro sobrepasa ‘los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas ¥ continuar con el consecutivo de
foliacién del primer tomo, 1as hojas de menor.dimensidn al de tamaio carta debe ir pegado en una hoja completo
bien sea carta uoficio.

NOTA 1:El.contratante dara tramite.a.las facturas que -no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta para el pago de acuerdo con-lo establecido
en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de\2007, “por medio de fa cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia e fa Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre fa contratacion con Recursos Publicos®,

NQTA 2: Teniende en cuenta la comunicacidn oficial No.\$-20215-092351-DISAN fechado 22/10/2015 en el'cual trata el
tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con fa Directiva. 'Presidencial 04 del .2012 “EF|IGIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERQO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se
requiere. que el contratista.al mamento de radicar Ja factura presente.en. medio.magnético los siguientes documentos:

Estos ‘archivos pueden enviar mediante correo elegirénico denar.upres-ccu@policia.gov.co deben entregar en medio
magnético un archivo, en Microsoft Excel gue contenga la informacion que més adelante se relaciona con el fin de darle
celeridad al proceso'de auditoria de cuentas médicas. i :

NOM |\ No.

BRE'| DE
ADE PAC | IDENT ED | GNO\| PROCED

PFacT aTE [0 2 | ADSTIC | IMIENTO

yra E | CION .

FECH DIA

VALOR
FACTU
RADO

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista; el funcionario de la ventanitia dnica de cuentas remitira
al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes, expedirdn-'el recibo a satisfaccién técnico-
econdémico, mediante constancia recibo a satisfaccién de bienes o servicios (RAS) 'y posteriormente tramitaran la cuenta
junto con los soportes al-auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo. ‘

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la.Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la'Direccidn de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 de! 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion Elecirénica del SIIF
NACION, notifica e/ proceso de emisidn y recepcicn de factura electronica de venta, cambia st modo de operacion y pasa
de “Provegdor fecnolégico” a “Software propio”, es decir, que-a partir de ésta fecha fodo. ef proceso de generacion
trapnsmision, validacion, expedicién y recepcion de facturas electronicas de venta, nofas débito, notas crédito ¥ demés;
instrumentos electronicos Que se deriven de la factura efectronica de venta con validacién previa a su expedicion pasard a
ser asumido en su fotafidad por ef SIIF Nacion*

Se informa gle todos los proveedores y contratistas obiigados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas
naturales - incluyendo la prestacién' de servicios profesionales) deben parametrizar| con su operador electréhico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente-y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a
nombre de Regional de Aseguramiento en Salud'No. 4, se direccionen a} buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
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Crédito Publico al siguiente correo electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que serd el

Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través "Software
propio™ validacion previa a-su expedicion pasara a serasumido en su totalidad por.el SIIF Nacién.

De acuerdo a lo/anterior, se informa que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o
servicios deben facturar bien sea por,competencia de la RASES N0, 4, de acuerdo aj contrata‘que se haya adjudicado; y/o
en sy defecto si los servicios sopdenominados urgencia médica con la unidad que a continuacion se relaciona asf:

RAZON SQCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 {RASES No.4)
NIT No.: 8050221866

DIRECCION: CRA 35 N6 19-118 bairic Versalles

TELEFONQ:; 3505602558

CORREQ ELECTRONICO: siifnacion. faoturaelectronlca@mlnhaclenda gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-046

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA
ELECTRONICA — SHF NACION DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
PAblico, nforma que a La Administracién del SHF Nacién implementd el “Mocielo de Recepcidn de Facturas de Venta, Notas
Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del .01 de abril de 2021 para todas las Entidades que
hacen parte del Presupuesto  General deslar Nacién (PGN); de conformidad: con' lo' establecida-eh la Directiva: Presidencial
09 de septiembre del 2020. Para aguélios Proveedores o Contratistas que tengan identificado en e RUT la responsabilidad
52 = Facturador electrénico. (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta, por los bienes y/o servicios oftecidos a
las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el
efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, por tanto, la informagion tributaria de los terceros-creados en ef SIIF
Nacion se acfualizaré con base en los datos'de la DIAN mediante un Servicio Web.

SOPORTES DE LA FACTURACION

Para los sopories de pago la entidad debe remitirse a la RESOLUCION-3047 DE 2008 ANEXQO TECNICO No.-5 SOPORTE
DE LAS FACTURAS, en la cual se diserimina segin el servicio prestado.

La‘Regional de Aseguramiento en Salud efectlia y realiza la auditoria de acuerdo ‘al Instructivo 019 del-29-05-2020
“componente auditoria de la facturacion de fos eventos en salud de la Direccidn de Sanidad”,

AUDITORIA DE CUENTAS:.

Lafacturacion presentada estara sujeta a la auditorial de cuentas, y se tramitara, segin los tiempos, términos y de
conformidad al Articulo 57 de la ley 1438 de 2011, .

Nota: Si no'se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de -Aseguramiento en Salud"N°’4, la siguiente instancia
sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrencia de la Direccion de Sanidad,

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo servicio ambulatario (primera vez o control) que no-cuente con formato de autorizacion por pante de la central

de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y la central de autorizaciones de referencia Nacional'de

{a Direccién de Sanidad.

Toda urgencia, que no cuente con codige de nofificacién por parte de la central de autorizacién| de Referencia y
. Contrasreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos-de notificacion establecidos en el Decreto 4747

MINPROTECCION de 2007y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Atencién mas alia de Ja atencion inicial de urgencias, sina se han surttdo los tramites de nofificacién previstos en el

Decreto 4747/2007,

Todo procedimiento adicionat no autonzado. salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida

del paciente.

Elcontratista se obliga a reportar dentro de los siguientes gifico dias a su ocurrencia,eventos adversos e incidentes

presentados en ejecucion’del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de -un plan de mejora al

supervisor del contrato'y ordenador del gasto, ‘asumiendo los costos de saiud derivados del evento adverso. (Dicho

reporte se debe consignar en ef formate 36S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversosq
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. Bien ‘o servicio para administracion-urgente o tutela, que esté fuera del Plan de benéficios del Subsistema de Saiud

de la Policia Nacional (S8PN), cuando Juego de haberse prestado la atencién conhla inmediatez requerida, no haya
- “sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (EJ concepto de favorabilidad para estos

casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).
Las cantempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de
[mpuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular’ CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion Electronica
del SIIF NACION, notifica “ef proceso de emisién y recepcién de factura electrénica de venta) cambia su modo de
operaciony pasa de “Proveedor fécnofdgico” a “Software propio”.
Elincumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de los Registros
Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médicas de la
Direccién de Sanidad, (RECUM).

PLATAFORMA'SECOP II

‘Bl Oferente a quien se-le adjudique el presente Proceso deberé cargar la respectiva cuénta de cobro en-la PLATAFORMA
SECOP Hl con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo FPago.

La presentacion de |as facturas por los servicios causados en ningin caso debera superar los treinta dias (30) posteriores
a la prestacion de-los servicios, EL. CONTRATANTE dara trdmite a las facturas que no presenten objeciones.

Si e Contratista una vez iniciada la gjecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacién de la cuenta, éste debe
presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompanada de la nueva certificacion bancaria y el formulario “datos
béasicos beneficiarlo cuenta”. En cumplimiento a.lo anterior, solo el Ordenadordel Gasto autoriza el .cambio de la cuenta
bancaria. '

En-el caso.que.-el.contratista.haya cambiado. de representante legal, ademas de la.documentacion’anterior, se debe anexar
certificado” de representacion  legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté estipuiada. g nueva
representacion, asi como la fotocepia de la cédula de ciudadania de éste.

EI CONTRATISTA: informa mediante formato de informacion de terceros'y certificacién bancaria; que es titular de la Cuenta
Nro: 039121884 del Banco De Occidente en ia cual se procederd a realizar las consignaciones correspondientes al pago
del presente contrato,

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CONSQRCIO CLINICARDIOPAEBON 01
BANCQO: BANCO DE OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA:039121884

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u
orden de compra

Vailor total del contrato u orden de compra $ 800.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 600.000.00Q:00 75%
Valor total facturado $ 600.000.000.00 75%
Valor facturado pendiente de pago $36.668816,00 . 4,5%
Valor pagado $563.330.184,00 70%
| Valer pendiente de entrega ' : ~ $ 200.000.000,00 25% -

Valoren-pesos

b. Detalle dg Igs entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision debera relacionar de mianera discriminada lo correspondiente a (a ejecucion
del contrato U orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)
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No. de acta:
(4]
constancia
de recibido

Valor
recibido

Fecha de
recibido

Valor.-

facturado . |-

No.
.'fa_c’cura

Valor
. ‘pagado-

Valor
deduccione
s

No. orden. de
. pago

06 del
18/12/2025

$ 1.302.583

Del
01/12/2025
Al
31/12/2025

$ 1.302,583

Cuénta de '

gohro No.
E01770-
25 mes de
diciembre

PENDIENTE

PEND[ENT_E

PENDIENTE

07 del
15/12/2025

$ 1.780.388

Del
01/10/2025
Al
31/10/2025

$1.780:388

Congiliacl
én'cuenta
de gobro
No.
E01717-
25 mesde
diciembre

PENDIENTE

PENDIENTE

PENDIENTE

08 del
23/12/2025

$2.035.977

Det

01/12/2025

Al:
3111212025

$2.035.977

Cuenta de
cobro No,
E01825-
25 mes de
diciembre

PENDIENTE

PENDIENTE

PENDIENTE

09 del
24/12/2025

3
31.283.774

Del

01/12/2026 -

Al:
31/12/2025

$
31.283.774

Cuenta de
cobro No,

E01822-
25 mes de
diciembre

PENDIENTE

PENDIENTE

PENDIENTE

10 del
24/12{2025

$ 324.363

Del
01/12/2025
Al
31M12/2025

$ 324.363

Cuenta de

cobro No. -

E01826-
25 mes de

- diciemhre

PENDIENTE

PENDIENTE

PENDIENTE

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

5. RECOMENDACIONES

Para |a ejecucion del contrato se puede observar que el contratistaha cumphdo cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas vy juridicas pactadas en el confrato; asi mismo durante el desarroilo de [a gjecucion se
verifica gue en algunos meses no se ha realizado la facturacion mensual de los'servicios prestados por talrazon
se solicita la facturacién'mensual para evitar.novedades en el desarrollo del contrato.-

6. CONCLUSIONES
El supervisor, deberd marcar con una (x) las casilias seglin corresponda al penodo entregado, con el fin de/que
la-administracion tenga claridad frente al cumphmlento o no del contratista) -El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firna del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas-y
especificaciones |técnicas del contrato, en la fecha o fechas 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 trabao y
otros).

El contratlsta
cumplié  con \lo
establecido enlas
clausulas
contractuales

En caso de incumplimiento parcial o total delcontrato, se informé mediante comunicacion
oficial Na: o del , dirigida al ordenador-dei gasto, las
ohfigagiones incumplidas.
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Atentamenie,

Firma W -

Subinteqﬂeﬁ s YINA ESPANAYOPEZ

Lider refegencia y.contrarreferencia Upres Narifio.
Supervisor Certrato No. 066-7-20099-25 -
Correo electronico: denar.upres-reo@policia.gov.co

No, Celular-3505633843
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

SN TN
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 18 de diciembre del 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Tipode contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

‘de contrato

Orden de compra
Contrato de obra

1 Contrato deconsultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /faceptacion - de
oferta u ordern’ de compra
Ne.

066-7-20099-25

Constancia de recibido No.

6 cuenta E01770-25

Confratista:

CONSORCIO CLINICARDIOPABCN 01

NIT del contratista:

NIT. 901604732

Objeto del contrate o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDICLOGIA,
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGIA,
NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMAS
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERNADOS DE LA
ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCION EN'ALTO COSTO,
CONSULTA ~ AMBULATORIA ' EN  MEDICINA - ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS, INTERNACION,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y . MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL
ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA
EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO
DE NARINO; “SEGUN  PROTOCOLOS ~ESTABLECIDOS  TECNIGA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN-EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE- ENCUENTREN EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUESEAN APROBADOS POR &L
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O

Instrumento de; agregacion
y nimero) del Acuerdo
Marco,\de Precios (aplica

AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

No Aplica

soélo para Ordenes , de

compra):

Valor del «\ contrato /

aceptacion- de oferta u | SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($600.000.000,00) Incluido IVA

orden-de compra:

Plazo de ejecucidn:

De| 01/08/2025 A31/12/2025

Fecha de . _vencimiento
(aplica_solo' para 6rdenes
de compra}

No Aplica

Lugar de ejecucion . y/o
enfrega

Instalaciones dei GONSORCI|O CLINICARDICPABON 01

Incumplimiento.\ del plazo
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de ejecucion | No Aplica
Sl NO X
Nombre del
supervisor/coordinador del | Patrullera SONIA JAKELINE RIASCOS PEREZ
contratc y cargo que | Supervisor del Contrato
desempefia;
Fec_ha . de entrega NOVEMBRE
certificadat
Valor © que se estd

o Unidad | Recurso ' { Descripcién | Valor Valor Valor Walor a
certificando con| la del bien o | recibido Facturado | amortizar( | pagar
presente constancia de servicios yio:
recibido ~de " la vigencia recbidos descontar
2026, REGI4 16 Se';ﬁ‘gg de | g1300.583 | $1.302583 0 $1.302.583
A‘cta de recepcidn de NO APLICA
bienes

R

fi e 1
I I 4
ureh | Waller ig@ivg |
I A
i

e T .

47122025

1.302.583 | 0

- 1,302,583

-\falor total bienes y/o servicios recibidos

1302583 0O

13625880

CONCEPTO: DE CUMPLIMIENTO: EN LA-PRESENTE ENTREGA |SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO

CONTRACTUAL).

Por medio. de \la presente constancia-de recibo a satisfaccién- ¥ en mi condicion (de

supervisor acredlto el cumplimiento de las obligaciones del contratista y cerifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen cen las especificaciones técnicas contratadas. De jigual forma solicito se Tramite cuenta con Compromise
QUIPU 262 y. Compromiso SIIF 47825

No

Obligacién Contractual o especificacidn técnica

CUMPLIO
Si__“No

Ohservaciones y
Evidencias

1

Prestar Jos servicios durante el plazo de gjecucion del contrato, y
cumplir'con el objeto contractual conforme a lo pactade

Sl

CUMPLE

Presentar [a facturacion ‘correspondiente al mes causado dentro
de los primeros Cinco/-(5) dias habiles del mes siguiente en ia
Ventanilla Unica Central de Cuentas de la-unidad prestadora de
salud. Narifio, ‘organizada de acuerdo con fa normatividad
descrita-en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS ' QUE LA SUSTITUYAN 0O
MODIFIQUEN. En esta facturacién debe aparecer el nimero de
contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los
requisitos legales vigentes en original y dos copias

Sl

CUMPLE

En-caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad
cohtratada en la reunién conciliatoria debera allegar copia de
pago o certificacion de ‘aportes parafiscales actuallzada.

Sl

CUMPLE

El oferente \debera presentar certificado-de la ARL (SURA,
COLMENA,~COLPATRIA, POSITIVA, entre ofras), donde se
reporte que cuentan con. |SISTEMA DE GESTION (EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL'TRABAJO SGSST, de acuerdo a
fo establecido en la.Resolucién 0312 DEL 13 de febrero de 2019,

Sl

CUMPLE
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
r—" CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
ersién:

Q- Sonty
Patrullfera SONIA JAKELINE RIASCOS PEREZ
Supervisor del Contrato
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-\, Sy ey e : . P |
PR e bW Ut Resumen de Pago por Administradora
oooan fir e : . )
DATOS GENERALES OEL APORTANTE' . . . \ . \
[dentificacion dyv’ _ Razon Soclal X\ | Clase Aportante - - Sucursal Princlpal Dlreccion, Ciudad-Departamento Teléfono ExoﬁEf_ado SEMA e -
) - - C «l . : . ICEF -..
{ R 00900155 1 | CEMIKO DE COIDADOS © [ a-200 0 mAS COTIZANTES " teewtno KRR 33124 44 SAN IGNACIO | PASTO-NARIFID 7297016 s
\ .. CARDIDHEUROVASCULARES PABOH SA! . ) ) R \ 1
DATOS GENERALES E LA LIGUIDACION . . )
. Perfoda Clave ) .\ Tipo Fecha L Pago - . . .
Pension Satud Pago Planilia Blanilla Limite Pago Baneo . Dlas Mora Yalor
207518 | 202512 1993478809 2496154979 E 2025112412 2025/12/09 | BANCO DE DCCIDENTE - . o] 5429,629,200

SALDOS E
INCAPACIDADES

" VALOR APAGAR ©

INTERESES MORA

_ AFP (ADMINISTRADORAS: %) . c 677 260,387,800 0 $0 1 T 3250,327,80
COLFONDOS . 231001 200,227,940 -6 -1 ' §274,300,\ L 50 50 - : $274,300
COLPENSIONES _ 25-14 900,326,004\ 7 135 SR Y LR B o ) 50 o €46,319,500
PORVENIR . 230301\ 800,224,808 8 500 1 Vster,086,700 . s60 5 Tso 1O s1g1,056,700
PROTECLION : 230201 800,229,739 O _ 138 512,010,900 . s ' s : 512',510.900 .
SKANDIA o 230801 800,253,055 .2 z 726,400, % \ | : 0 S0 - ) ) $726,400
« {ADMINISTRADORAS: 1} ) : 692 -0 832,419,400 L S0 \ S{i . $§2,419,400
ARLSURA o 14-11 890,903,790 .5 692 - $32,419,400 so L 50 A ) 432,419,400

LUF (ADMINISTRADORAS: 1} . . ’ 631 $64,343,200 V S0 - S0 A 55;;'343;100
COMFAMILIAR NARIHO C e \ CCF35 8.91.,280,005 1 b8 ) $64,343,200 '$0 . "' <0 ’ 64,343,200 -

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 1\ ‘ . ’ 892 $70,574,200 V %0 : 50 . ) . 570,574,25[; .
ALIANSALUD EPS, tAHEES COLMEDICA) EPSQO1 830,113,831 0 1 $2,573,600 . : sof\ %0 - : $2,573,600

7 ASMET SALUD P, 1AS ESSC62 980,935,126 7 3 §179,400 . s ’ 5179,400.
EMSSANAR . C ESSCIB . 901,021,565 B 156 $12,238,400 , . S0 ' 50 . 12,238,400
EPS SURA {ANTES SUSALUN), EPSO10 800,088,702 2 r . $560,000 - - I s¢ ) 560,000
FANSAMAR \ EPSO17 820,008,560 7 LI $784,600 T 0 . snv B ' 5784,600

- MALLAMAS \ L EPSIGS | 837,000,086 © 5 37 52,966,100 . o - 50 . > A $2,966,100
NUEVAE.P.S. ' | E9s037 - 900,156,264 2. 176 §17,296,800 1 . o 50 . $17,296,800
“HUEVA EPS MOVILIPAD EPSO4i 900,156,264 | 2 16 $1,194,600 50 o 50 . s1.194.600
SANITAS O\ : EPSODS | BUOO5T,M0 6 293 |/ $30.780,700 sl s $32,780,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) - ' o 2 | stiazg00 w0 se” 50 . © s1142,800

" INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR |\ | PAICBF 899,999,239 2 | .CA\ 12 sii42,800 S0 - .50 . §1,142,800

FAMILIAR . ) W . '

SENA (ADMINISTRADDRAS: 1} : ) : : 2 o \5761,800 .50 50 ' $761,300
SENA ) . PASENA . ."399,969,034 1. 2 - S761,800 0 ) B A ' $761,800

$429,629,20p

" i

Pagina 1 de 1 | ST\ R ©2025/12/09 04:45 P
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CONSORCIO CLINICARD!OPABON 01 NIT 901604732 4

SECCION DE FACTURAGION -

PASTO , 01/dic./2025 . > _‘ . \\ _ _ _\ART17ET. No responsables dé impuesto sobre ventas y no

Senores ‘ :
REGIONAL DE ASEGURAMJENTO EN SALUD NO 4 . _ y .

NIT: 805022186-6

Atentamente remitimos a ustedes las facturas [ndlwduaies por concepto de serwcms de salud Prestados

contrtbuyentes det impuesto sobre la renta

CUENTA DE COBRO N° E01770 -25 .

a sus afiliados, durante e} perlodo de : d|01embre-2025

No No Factura . Fecha Documento Nombre del Pagiente . . VrNeto "/‘wvp Copago* Vr Descuento Vr Facturado
1 FECCS5142 04712/2025 CCB185126 - MUNOZ ALFREDO- 1,302,583 - " 0 " 1,302,583
“TOTAL FACTURAS: ' 1

VR FACTURADO: 4 . 1,302,583
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS! = 0
NETO APAGAR: 1,302,583

VALOR EN LETRAS
* UN MILLON TRESCIENTOS DOS. MIL QUIN]ENTOS OCHENTAY TRES PESOS M/GTE -

! : 1.

ALMENTE:

“

L

N

AR

FUNCIONARIOIRESPONSABLE
TURACION

FA
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

[\/ersi()n: 3
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 15 de diciembre def 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Qrden de compra
Contrato de obra

Tipo de centrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
Servicios

Contrate de compraventa
Contraio de suministre
Contrato interadministrativo

Contrato . -faceptacion  de
oferta u orden de compra | 066-7-20099-25

No.

Constancia de recibido No. | 7 conciliacion cuenta E01717-25
Contratista: CONSORCIO CLINICARDIOPABON 01
NIT del contratista: NIT. 901604732

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA,
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGIA,
NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMAS
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DECLA
ESPECIALIDAD DE CARDIOLOG A, QUE INCLUYE ATENCION EN ALTO COSTO,
CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS
DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS, INTERNACION,
Objeto del contrato @ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y MEDICAMENTCS INCLUIDOS EN CEL
aceptacion de oferta: ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA
\ EL SSMP COMQO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN'EL DEPARTAMENTO
DE.. (NARINO; SEGUN _PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL7AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE, ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DEC-SANIDAD MILITAR Y- LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL
ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL
EQUIPC- INTERDISCIPLINARIO\\ DE PROFESIONALES \\EN "SALUD (EiPS) O
AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion
y numero del ~Acuerdo
Marco de Precios (aplica | No Aplica
sélo para oOrdenes de
compra):

Valor del contrato- /
aceptacién de''oferta u | SEISCIENTOS MILLONES DE PESQOS MCTE ($600.000.000,00) Incluido IVA
orden de compra:

Plazo de ejecucion: Del 01/08/2025 A 31/12/2025

Fecha de vencimiento
{(aplica solo para-6rdenes | No Aplica
de compra)

Lugar  de ejecucion y/o

entrega Instalaciones del CONSQRCIO CLINICARDIOPABON 01

Incumplimiento _dej " plazo
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

et
T

|Versjoqss POLICIA NACIONAL |
de ejecucion | No Aplica
Sl NO X
Nombre del
supervisor/coordinador, del | Patrullera SONIA JAKELINE RIASCOS PEREZ
contrato y -cargo que | Supervisordel Contrato
desempeiia;
Fecha de entrega
certificada: OCTUBRE
Valor que S esta Unidad | Recurso | Descripcié Valor Val Val Val
i 1pCion alor alor alor a
certificando Con‘ la del bien’ o' | recibido Facturado | amortizar pagar
presente ' constancia de servicios y/o
recibido de la vigencia recibidos descontar
2025, Servicios de | $1.780.388, | $1.780.368 $1.780.388,
REGIE N5 Salud 00 00 A 00
Acta “de’ recepcion de
bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Not::mlto X Valor Neto ]
FECC5072 31/10/2025 890.194 0 890.194
FECC5073 31/10/2025 890.184 0 890.194
Valor total bienes y/o servicios recibidos 1.780.388 0 1.780.388

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD. ICON EL OBJETO
CONTRACTUAL). ~Por medio de la presente constancia de \recibo a satisfaccion ., y'‘en mi condicién de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones det contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. De iguat forma solicito, se Tramite cuenta con Compromiso
QUIPU 262 y Compromiso SiiF 47825

No

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si__No

Observaciones y
Evidencias

1

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato, y
cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado'dentro
de'los primeros Cinco  (5) dias habiles del mes siguiente en ia
Ventanilla Unica Central de Cuentas de la unidad prestadora de
salud Narifio, corganizada de acuerdo con la normatividad
descrita en/ta ey general de archivo; LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 'DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN (6]
MODIFIQUEN. En esta. facturacion debe aparecer el niimero de
contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los
requisitos legalées vigentes en original y dos copias

L]

CUMPLE

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad
contratada en la reunion conciliatoria debera allegar copia-de
_pago o certificacién de aportes parafiscales actualizada!

Sl

CUMPLE

El oferente debera ‘presentar certificado de da ARL (SURA,
COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre. otras), donde se
reporte .‘que cuentan con SISTEMA DE GESTICN EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a
lo establecido en la Resolucién 0312 DEL 13 de febrero de 2019,

Sl

CUMPLE
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Codigo: 2B8S-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

A
>

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Blopect
Versidr: 3 POLICIA NACIONAL

o\l b a NN Y _\(_ké kpkf
Patrullera-SONIA SJAKELINE RIASCOS EREZ
Supervisor det Contrato
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CARTER A0

3 - FLCHA BE N . DIAGNOS IEB O . \. ~ryra . " PALDR ~ . o7l DT CLOSA RESPUESTA
No.FATTURA FACTURA 1 OMABRE PACICNTC | Mo, ICENTIFICACION PROCEDIMIENTAQ VR FAZTIJRADD FLOHA TLOSRA VR GLOSA ALESLADO W5 WRA PAGAT: 0 (o] i} 3. aLoSA
e ] .
z¥ HURY) [GEERTER ! TADE 21 HORS f 14 (X
(HULTE
ELECTROCARDIGGNAF
CIA PURBLINO NI+ 3
21 ' A [P R 3
PAIRARAN 3
' _— e
Y CTHOR ARNICGREFLA
25 Ffcanls IS aF: A GINSRICA DF 2 1R s -
LLLauls HURTEBO ; ANSRACA DF 2 > PR F
H (HOLTER)
10SF TABLA : TP ECOLARDIG
FEZI0A0 ECUCRRBIGGRAMA rram N4 A 21700 SHMATIND ZEH D
RAHSTORALIL .
ELECTRUCARDIQGE
27 [INAMICA DF 74-HORAS 423404 ) NA 324393 SIN PACTIvS DE [H)
SHOLTER]
*ECOH ARDIDGRAMA
23 ELot . L/ (S AR PR SIRMCT,
PAHRIZGE TRANSTORACHO
" AMIRES wILLAMIZAK CONSULTA DL PRIMERA SFIK » oo T E
MARRIAGA €SP EN LAHDIOWGIA [}
: LUES MABACUA Ol T BIMERA VEZ X -
a0 3071972025 > IMBACUAR 1300254 NSO DL PRIME a;10 NiA NiA 477 A
IMBACLIAN ESP-EN CARDIDLOGIA
LUIS IRASECUA ECOC 104 HARY
21 30,1525 GG AN Csae EGIGAROIDRAMY 11204 NA Nk A
IMEACIAN TRANSTORACIZO
A e woyn
22 #AAGOLA GOMEZ DF 21 ECOCARD OGRAMA A N 300 N
SUFRPERD TRANSTORACIZD
'RICNTTOR ARABLILATY
MARIO ORI WCNTORED ARBLIL
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i
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ATH O R
36 2 CEFRTSION ARTIRIAL MK P 321397
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TARLDS MONMIERO X
37 FECCSC0D DE PRESION AR ERRAL [SRRTEY s [F 124362
HLRNANCE2
SISTEMIC A
FILFCTROCARDITHRAT 1
: . ROSENDGA ROSCHOGE . ) o
38 FECC505T ngs CHaS 20284 15A OWAMICA DE‘21 HOHAS 324303 (A2 MA FRIEA] NeA
v 1101 TR
S ECOCARDIDGRAMA
19 FFCLB052 LUIS SALAS RIS ECOCARDIZ GRS #2304 Nea 20400 M
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v < A K 4 ! - 0% e e o L) . N, -
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e i pge) *IONITOREQ AMGULATORIG
A FINGESSAN X
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a4 - SATHA 1ARAM BILATERAL SFLEC o N A
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s # AINGIESD
44 . 3_FREDO MAINGOE AN IER: wa N M
ROSERD
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PASTO , 01/nov.i2025

Senores:

CONSORC!O CLINICA RDIOPABON 01 NIT 901 604732-4
SECCION DE FACTURACION

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4

NIT: 805022186-6

ART17 £T. No responsables dei |rnpuesto sobre ventas y no

contnbuyentes del impuesta sobre la renta

Atentamente remitimosia ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a sus afiliados, durante el periodo de :

octiuubre-2025

Lo

c_u_EN_TA DE‘COBRO N° EQ1717-25 @b
et

No Ng'Factura Fecha ‘Documento Nembre del Paciente . Vr Neto Vr Copago Vr Descuento VrFacturado
1 FECCE024 00/10/2025 (CA004372496 VILLAMIZAR-MARRIAGA ANDRES FELIf 324363 0 ) 324,363
2 FECCS025  20:10/2026] GC27203149 ROJAS DE GOMEZ YOMAR CECILIA 161,985 © 0 0 161,985
3 FECCH028  »0:10/2025  ©C30021922 BLANCO COTRINA NAYENCY MARICEL - 324,363 o 0 324,363
4 FECOS027 038052025 CC16445429 - ROSERO ROBERTO ARMANDO 324,363 0 0 324,363
5 FEG3026 .omcuma CC16445428 ROSERO ROBERTQARMANDG 324,363 0 0 324,283
& IECCRIZe o 11081059889 GOMEZ BEDOYASAMANTHA ELIZABE 304,363 0 9 324,363
7 FECGS030 139081059689 GOMEZ BEDOYA SAMANTHA ELIZABE' 274.204 o o
3 FECTSC31 12025543098 TERAN-TERESA 33.761 10 b}
$ FECOS0AZ 5 .n 20925 CC27196251 [ TABLA DE DIAZ FILOMENA 324,362 [ P
1 FECCH03E 4001042025 CL27530941 OVIEDO DE CAICEDO LIDM ESPERAN: 274,204 0 “ 0

11 FECCS034  30/10/2025 CC12983559 -ENRIQUEZ BOTINA LUIS ARMANDO 56,072 Q. ]
12 FECCH035  B0/1002025  ©C30709253 GARCIA MARIELA DEL SOCORRO 56,072 .0 0 .
Fi05038  30/10¢2025 - CC1798565 CALRAGUERRERO JORGE LAUREANC | - "274,204 oV 0 274,204
~n FRCCS057  §0i10/2025  ©C25632910 BURBANO DE CALPA MARIA DELIA~ -~ 274,204 ) 0 274|204
©5 FECC3038 “a0Mmz025  CC5353532 QUINTERO MADRUNEROAUSBERTO ¢~ 274,204 0 0 274,204
16 FEGOS03S  3041G/2025  CC27234110 ARTEAGA DE BASANTE MARTA ELVIA 274,204 0 0 274,204
17 FECC5040 10/2026  CC27486782 MARTINEZ PUCHANA GLORIA CECILIA 274,204 0 0 274,204
18 FECC5041 120257 CC59823148 - PAZ TORRES BEATRIZ ROBIRA \ " 274,204 - 0 0 274,204
19 FECCS042 33082025  CCT9110741 NAVARRETE TOVAR ALIRIO VICENTE © - 47,177. 0 0 47,173
20 FECCS043 (7012025 - CC12981097 ~GRANJA PANTOJA GERARDO'ROBERT - 324,363 ... b} 0. 304,353
21 EEQOS04e & CC1903140 "‘MAINGUEZ ROSERQALFREDO GUILLE 324,363 0 0 324,383
22 FECC504% CGC12982836 - RISUENO RUEDAJOSE ALIRIO 324,363 o . 0 324,363
23 FECGSDAE  =0710:2025. CC1085281627 . -ROSALES ‘DIANA VALERIA 324,363 .0 0 324,353
24 FECCS0AY 10{2068 T CC27080362 BURBANO DE MIRAMAG ALICIA 324,363 o il 324,363
) CC9B381938 TABLA HURTADO JOSE FRANKLIN 324,363 0 0 324 3{3*«
CC98381938 TABLA HURTARO JOSE FRANKLIN 274,204\ 0 2 77
{2025 CC2738BYTY PANTOJA DE VALLEJO MARIA ISABEL 324,363 o ) KR
2] CC1004372496  VILLAMIZAR MARRIAGA ANDRES FELIF - (274,204 ) o} z74, 20<
32026 ~cc10043"2496 'VILLAMIZAR MARRIAGA ANDRES' FELIE 47177 . 0 ) 47,177
AF2025  CC13002794 1 IMBACUAN IMBACUAN LUIS - 47477 0 o 47477
3 FECCH054.20/10/2025  CC13002794 “IMBACUAN IMBACUAN (15 : . 274,204 o 0 274204
32 FECLSESS 50/ wzozs CC27284¢47 GOMEZ DE GUERRERO MAGOLA YOL/ 274,204 [} o 274,204
23| FECC.5056 GCTO108562 ORTIZ MARTINEZ MARIO BERNARDO' 324,363 . 0 0 324,363
24’ FECCSE057 3041 LCC75106562 ORTIZ MARTINEZ FARIO BERNARDO < 274,204 0 0 274,204
a5 FEGCS0S8 CC35755301 CHANAG DE ROSERQ CONSUELD MA 274,204 ) D 274700
15 FEQCS050, (30M0:2025  CG27314526 CHECA LAGOS ELISBETH PATRICIA 324,363, o o : 3
FESEG060 301242025 €C18112222 "MONTERQ HERNANDEZ.CARLOS RAU 324,363 0 g
7 FECCS051  30/10/2025 CC27485168 ROSERO DE CHAVES ROSENDA . 324353 0 0 >
BYFECCH082  30/103:/2025 - CCH239657 SALAS RIQS\LUIS ALBERTO 1 274,204 0 0 274 "f)/
40 FECCH0B3  30/10/2025"  CC39277951 ISAZA GALLEGO LUZ YADIRA 324,363 o} 0 324.362
41 FECCS085 30010/2025 CC27074134 /MORENQ DE APRAEZ PEY CECILIA 274,204 ) 0. 274204
47 FECCS056 - 31/10/2025  CC13905731 " SANCHEZ BASTOALFINGER -~~~ 324,363 0 0 324,355
43 FECCS068  21/10/2025 CC21998338" JARAMILLO TAMAYO MARTHA NELLY  88.897/46% - 0 088,897 461
A4 FECCS069  21/1042025 _ CC1003140 MAINGUEZ ROSERO ALFREDO GUILLE 33,761 o 0 33,761
45 FECCS070  2+/10/2025\ "CC30709253 GARCIA_MARIELA DEL SOCORRO . 1,869,875 0 0 1,869,875
46 FECCE071  31110/2026 CC1047419102 |\ CERVANTES CABARCAS JHONJAIME - 1,350,000 0 0 1,950,080
47 FECCS072//31110/2025 ~ CC27203149 ~ 'ROJAS DE-GOMEZ YOMAR CECILIA 19,730,004 0 0 19,730,004
48 FEGOS072  31/1002026  CC25543098 TERAN TERESA - 19,730,004 o 0.1 19,730,004
A9 FECCH074 341042025 CC12967645¢ 'ESTRADA ESPANA ALVARD HERNANC 82,709,840 . 0 0 82708,840
50 FECCS07E  31/10/2025 /CC12964643 DORADG MADRONERO HERNANDO JU 1\ /1,932,554 0" 0 1,932,554
81 FECCEZ075  33/10/2026° CC1067860948 ALVAREZ LUCEIRA ALEXANDRA 1,932,554 . 0 L .0 ' 1,932,554
£2 FECC5077 , @31/10/2025 CC30704402 - ;' \INSUASTY ZAMORA FREDESVINDA 1,932,554 © 00 0 1,922,554
53 FECGSOPE' 31/30/2025 CC13008212 ¢ ' HERNANDEZ NINO MANUEL MARIA - 1.932554° . "o ] 1,932,554
G4 FECCE070 3311072025  CC27284547 - GOMEZ DE GUERRERO MAGOLA YOU/ 324,363 S0 0 O 324,383
55 FECCS080  31/10/2023. _(CG5344213 BENAVIDES ALOMIA JOSE OLIVER 324,363 o 0 324,353
56 FECCH081  31/0/2025. T11081059689 GOMEZ BEDOYA SAMANTHA ELIZABE 398,662 0 0 306 682
57 FECCS082 21410:2026  CC27199104 LENEMBERGUE ROJAS SILVIA CRISTH  © 324,363 0 o] 324363
58 FECC5083/.31110/2025° CC27199104 .~ LENEMBERGUE ROJAS SILVIACRISTII  : 274,204, o 0 274,208
a9 FECCO084 31/10/2025 CC1193271605 ESPINOSA BENAVIDES JUAN DAVID 274, 204 0 0 . 274,204
40 FECCS085 11/10/2025 CC1193271605 ESP;NOéA BENAVIDES JUAN.DAVID 47177 ) 1] 0 © 47177
51 FECCE0S6  31/10/2025 ~ 0030702066 MENESES ROJAS ERNESTINA YOMAR . 324,363 .7 ° i 0 324,363
62 FECGS02T 211042025 CC5196404 GUERRERD ERASO ALFONSO LIDORC 324,363 0 0 324,363
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FACTURA ELECTRONICA DEEHTA

' ..-*‘*"'“

" CoNsORCIO CLINICARDIOPABON o1 O™ |

< NITY 9016047 24_ ..FECC5072

v Pe.r.sona.Junduca R_eglmen Ofdiﬁério S T

0"\5;?’: 189%1 O .

- COLOMBIA, NARIND, PASTO
_ CR 33/12.A 44 BRR SAN IGNACIO
~ T e facglestronica. consormopabon@gman com

R Pasto— Narmo

CADQUIRIENTE: REGEONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4

|
I \DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 8
|

05022186-6

" DIRECCION: CALY, VALLE DEL CAUCA, COLOMBEA AV 10 NORTE 16N-21
;' CORREO ELECTRONICO: DISAN, RASESA4- ER@F’OLICIA GOV CO .

' NUMERD TELE‘:ONI(‘O 3503592860

-

FECHA DE EMISION |

FECHA DE
2025-10-31 - WENCIMIENTO!
00:00:00 2025481930
- CUFE .

0e24e0d47eac?10feat7ﬁ204812306563023331627?2399ﬂ0dccv fdl o
’ Sed7231fb33e21838709201d575¢90978d1G

[-ORMA PAGO. GREDITO

[MEDIO PAGO: POSTGIRO

.l-

| Py
No. A’imi*i")n 31971

. Idenufce(‘lon GEZr203149-

Fecha Nacimier1o. 20)_er.eraf19.aﬁ
R lroto: AFILIADG/BENERICIARIO © -

Nombre: ROJAS DE GOMEZ YOMAR CECILIA

| \Atencion: AMBULATORIO |
No. Remisian: 10501883

Fecha Egreso: 19/agosio/2025 08:23
Régimen: OTRO )

Fecha Ingreso:, 19/ay0sto/2025 08:23 -

OTRAS POLIZAS EN SALUD

Tigo. Usuario: SIN R‘:GIMEN

Autorlzacwn 10501983

Contrato: RASES1 ) )

Cod, Pres: 16:04-02-034;66-7-20099- i
1

1 ,22;DENAR.UPRE37PRE@POL!C!A‘GOV.CO
Jd el cadigo - DE , MPUESTGS L
1 Sgg_“ !:LECTRODO AURICULAR lNGEVIW . 14 2 156 000 00 Ve
{2801, ELECTRODO VENTRICULAR INGEVITY . 1.00  2,156.000.004#”
<IN 83 GENERADOR B[CA\AERAL ‘PROPONENT REF L231 100 -3, 393 936 00 A
. i \ N R e e
4 (378301 QSEE%'F?X'L 52’5#&54‘1? k?ﬁ“s?ﬁp'”fﬁu%”sc’s 100 | 1202408800 ¢ 12,024.658.00
Subtatal Precio Unllano = , 19,730,004 00
CONSORC1ADO" Descuentos detalle () A oot

CLINICA: CARDIONEUROVASCULAAR PABON SAS NIT: 900 597.845-3 130% :
PARTICIRACION )

! Recargos detalle (*)

CENTRQ DE CUIDADOS CARD[ONEUROVASCULARES PABON SAS NIT:
800.900.,155-1 / 70% PARTICIPACION .

'Subtotal No Gravados. (

"‘J nl

Se hace constarque ras mercanaas o serv;clos fueron entregados realy .

Subtotal Base. Gravabfe =)

“YTotar |mpuesto {+)

materiatmente i en todo caso, 1a factura sera considerada irfevocablemente

aceptada por el comprador si no: reclamare en 1os tres (3) dias hablles s:gwentés a
su recepcxon . AN .

0. 0\
; LTotal mas impuesto (=) 119,730,004, Om
‘Descuento GIOb3! (). ' 0.00!

Resolucion numero 18764095789971 autonzada el 2025 07 18 desde FECCSO18
hasta FECC1000O wgente hasta ef 2026 07 18, 2\

Rngca'rgo.Gldbél"(*jf” i 0 0’)'5
COPIMOD/REC ) ol a0l
Valor Total . : 19 730 oo

T-"ACTURADOR: ]

SO U W

Oéém

rmpr:so por: SaludiPs v-.
. Proveedor Techoldg Jh .,

porsonalrzaoo para CONSOR\.,'O CL!NJCARDJOPABON a1, MIT: 901 604732
- informatica & Gesnon LTDA NJT 614 a04.061 - A )

DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS TRE[NTA MIL CUATRO PESO(S) COLOMBIANO( ) EXACTO‘%

| PACIENTES

ROJAS DE GOMEZ YOMAR CECILLA




_Boston Smennf ic Colomb:a Ltda k Telepor 830039229

2015 - DIAN

. ) Calle 113 No 7.45 of. 713 Torre B Te[eport Busmess Park Com 629 5045 Bogolé D.C.

?écll_)r? Eléctr()nit:a d_e_ Venté Ne:. 776013-‘- -

[Fecha de Emision. - "\ 2600812025, -, PRV : / 08:10:12:05:00

Comprador: . . .- CLINICA CARDIONEUROVASCULAR PABONS | .

NTT .- .  o00poress - - . Direcdon; \[OR33 12A44 Plsoa

Ciudad: . . LUNARING L oW o

Teléfono: + ":3'\‘ 07_2}7';;1_61:02 iy 2
DIRECCION DE BODEGA ~Q éé"&é-:1'2’k\>>44f."?t363‘ - ORDEN DECOMPRA: ‘20854511 .
ClUDAD: O BASTO if»i» o ;ﬂA'::NIZAIME:ROADTE/:FQEDAIDAAO';"' _.02‘095_59'1'64'
FECHADEFACTURA: "'-25/0312025 -08: 1012 05:00 FORMA DEPAGO: - Credito ACH
FECHA DE VENGIMIENTO: (" 20/09/2025 L - CONDIGIONES DE VENTA: 12 cuidtas mensuales
fECHA’ oEfENTﬁEGﬁ:;-: .'28_/_0&202; . \ " Y s

7y

© | COD. ICA 4845’ (11éa4xmu :

po PROPONENT MRI'DR EL (601231 : Wl PRGN ‘
L231 SALAL - 802526578052 (0000 Lo +$.205.504,00) - 3.265. 3°f39
LD [NGEVH‘Y+AF [s1 7541 647841402 ST B\ i eal :
|s2cMNONCE ... " ([802526814736. joo160555H OV 1487.741.84) ,1'4?7}@
LD, INGEVITY+ AF 181 7342 847842402 looarimsit T 4| 14 ENPPNIEY N
lsscmmonce 802526614712 ‘09_01.473392/.1. e | rasTTaiss :1.4g7.'741,e4 A\ ,
Numéro de Lineas:3 - o i o Subtolal
o T A% 0.00

Cédigo CUFE :
f4deafabza70edb32dd63d4aab9 8d

538065233745b058cf
: BOSTON scusN G

2 87013d3ced909344358413519531021.1

830 039 229-

e AUTORIZACION DIAN Nos:!
| 22/01/2026. AYTORIZA DE LA
’ FACTURA 739948 ALA 900000 2

CON VIGENCIJ\ DESOE EL 22!01!2025 hasla el

o REGINMEN COMUN
SOMOS' AUTORETENEDDRES SEGUN RESOLUCION DIAN N 1507208 26/1212007

" “50MOS GRANDES com’ BUYENTES SEGUN RESOLUC!ON DIANN, ooozoa OF FECHA 27 DE . ALV
. DICIEMBRE DE 2024 \> R \\ Kl

~\,

- ESTA FACTURA SE ASIMILA EN FOBO) scms . AN -
LEGALES:A LALETRADECA | NUMERAL 6 comeo DEL COMERCIO -
. .SOMOS GRANDES CONTR aosom SEGUN RESOLUCION No D oazoss
“QGTUBRE 13.0E 2047
KGENTE RETENEDOR Jn M ESTO mnusr lAY\COMERCIO RESOLUCION No DDI- 052377 R'q

JUNIO 28 DE’ 2016
I Fab cante det Software SAP Colombna NlT 900320612 Nombre del Soﬂware SAP

' -\ € Pag:na1de2
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FACTURA ELECTRONICA DE VE mh

FECCSO?S

NIT 901604732.4--.

Persona Juridica’ Reglmen Ordinari()'__‘
o / .
COLOMBIA, NARING, PASTO
CR.3312 A 44 BRR SAN '!GNACIO
facelecironlca consorclopabonogmazl comn
o PastoA Narifio

N S\ e - R - c ‘. - e

i ADGUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 'FECHADE EMISION FECHA DE CARGA DAL
CUMENTO DE IDENTIFICAGION: 80502218 20251031 - VENCIMIENTO 2025100

I DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION: 805022186-6 000000 20854130 “00:00:0r

" DIRECCION: CALL VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA, AV 10 NORTE 16N-21- W : .

| CORREG ELEGTRONICO: DISAN.RASESS-ER@POLICIA.GOV.CO , 157 crodasacossiizos bsimonm St

: - : (v a 20506 3620011 190cbad8aldi781575 70642570721~

| NUMERQTELERONICO: 3505592860 ( | (7263(16838060307246¢3880a360 1205622 ‘

FORMA PAGO: CREDITO

" |MEDIO.PAGO: POSTGIRD NP A L

No. Admigion: 31970;

Identificacion: CC25543008

Nomére: TERAN TERESA

Fecha Nacimiente: 15/0ontubre/1¢53
strato: AFILIADO/BENEFICIARIO -

Atencion: AMBULATORIO

Ng. Remision: 10828451

Fecha 1‘ngreso - 17loctubre/2025 08:20
. Fecha Egreso 17/octubre/2025 08 20
Reg|men OTRO

OTRAS POLIZAS EN SALUD

" | Tipo Usuario: SIN REGIMEN

<} Auforizacion: 10828451 .

Contrato: RASES1 '

Cod. Pres; 16:01-02-034;66-7-20099-

| 22:0ENAR UFRES.PRE@POLICIA.GOV.CE. |

[ DESCRIPGION . AN INITARIG #7108 SUBTOTAL

ELECTRODO AURICULAR INGEVITY : € 2:156,000.001..". At 2,156.000.00 4 I

______ ELECTRODO VENTRICULAR INGEVITY, | 1.00 .. 2,156,000.00 i ' 2,156,0C SR
e O\ - GENERADOR BICAMERAL PROPONENT REF L231- 00 -.3,393,936.00 : 3,303,008 00
. [INSERCION IMPLANTAGION DE MARCAPASOS 1o s e,
wf O _3:"8301 | {BICAMERAL EXPLANTE MAS IMPLANTE 2 100 12,024,088/00] 12.024.005
. Subtotal Precio Umtano( ) 19,720 0705
CON SORC‘ADO& ) g . Descuentos detalle (') : (J,U(‘. )
. o - . ’ :
CLINICA CARDIONEUROVASCULAAR PABON SAS NIT 900.597.845:3 / 30/o ) Recargos detalle OR o AL e 0 ﬁ()?

PARTICIPACION
900. 900 165-1 1 70% F’ARTICIF’ACION

materialmente v.en'lodo caso, la factura seré con

su recepmon o \ v

GENTRO DE CUIDADO'% CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS NIT

Se hace conslar e Ias mercancias o serwmos fueron entregados realy
siderada irrevocablemente

|aceptada por el comprador si no reclamare en Ios tres 3) dnas hablles sngmentes a

Reselucién nGmero 18764095789971 autonzada el 2025-07 18 desde FECCSO18
hasta FECC10000 vngente hasta el 2026—07 18' \} I \

: Subtotal No Gravados( )

19,730, 004 OO

Siibtota) Base Gravable =)

gr)n'

Totahrnpuesto {+) "

Totel mas impuesto (=) :

19,730,040

. .| DescuentoiGlobal (<) -

Recargo Global (+)

.00;

1COPIMOD/REG (). .
.ValorTotaI )

19,730,004 ool

DlECiNUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL CUATRO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURAEﬁO.’-\‘ :

OA()@AAA

¥,

IMPreso por: SAUPS v persanaf'zaao para CONSORCIO CL!NJCARDIOPABO'V o NIT 901604732 .
fn‘armanca & Gesﬂon LTDA NJT 8:4 004 061 i

Provoedor 7 ecnofogpm :

v

PACIENTE!
BRYE - TERAN TERESA
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Cédigo: 2BS-FRY0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS bt

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 23 de diciembre del 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD No 4

Tipode conirato

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

QOrden de compra
Contrato de obra
Contrato de consulforia
Contrato 'de prestacién de X
SErVicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contratodnteradministrativo

Contrato /aceptacién) de
oferta u orden de 'compra
No.

066-7-20099-25

Constancia de recibido No.

8 cuenta E01825-25

Contratista:

CONSORCIO CLINICARDIOPABON 01

NIT del contratista;

NIT. 801604732

Objeto del contrato’ o
aceptacion de oferta;

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA,
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR. ELECTROFISICLOGIA
NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES. Y. DEMAS
SERVICIOS DE 'SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUEINCLUYE ATENCION EN'ALTO COSTO,
CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS, INTERNACION,
PROCEDIMIENTQS | QUIRURGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL
ACUERDO 080-DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA
EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO
DE NARINO; SEGUN- PROTOCOLOS . ESTABLECIDOS TECNIGA 'Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN Ell ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR' Y LOS QUE SE\ENCUENTREN EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE'ABRIL DE 2001 QUE-SEAN APROBADOS POR EL
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIRS) O
AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA,

Instrumento de agregacion
y numero<\ del Acuerdo
Marce |de Precios (aplica

No Aplica

sélo’ para odrdenes .de

compra): \u

Valor delM contrato /

aceptacién “de oferta u | SEISCIENTOS MILLONES DEPESQOS MCTE ($600.000.000,00) Incluido IVA

orden de compra:

Plazo de ejecucion:

Del 01/08/2025 A81/12/2025

Fecha de _ ‘vencimiento
(aplica solo para drdenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion  yio
entrega

Instalaciones del CONSORCIO CLINICARDIOPABON 01

Incumplimignto. del plazo
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Cédige; 2BS-FR-0045

FROCESO ADQUIRIR BIENES ¥, SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO ASATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Version: 3

de ejecucion | No Aplica

S| NO X

Nombre del

supervisor/coordinador del | Subintendente YINA ESPANA LOPEZ

contrato! y cargo (que |Supervlsor del Contrato

desempena:

Fecha ~ de \.centrega | b0 EmBRE

certificada:

Valc?r. que se E31R Unidad | Recurso | Deseripcion | Valor Walor Valor Valor a

certificando Con‘ la del bien o | reclbido Facturado amortizar pagar

presente constancia de servicios ylo

recibido de\/la vigencia recibidos descontar

2025. REGH 16 Serg':l'ﬁj 98/ 1“2 035.977 | $2.035.977 0 $2.035.977

A_cta de recepcion de NO APLICA W

bienes \\
No. factura Fecha factura Valor factura Notz:ig;?tdc:to 2 Valor Neto
FECC5148 171122025 274.204 0 274.204
FECC5149 1711212025 47177 0 47177
FECC5150 17/1212025 47177 0 47177
FECC5151 17/12/2025 33,761 0 33.761
FECC5152 17/12/2025 161.985 0 161,985
FECC5153 1711212025 324.363 0 324.363
FECC5154 1771242025 56.072 0 56.072
FECC5155 1711212025 161,985 0 161.985
FECC5156 1711212025 47177 (3] 47 177
FECC5157 17/12/2025 274,204 0 274.204
FECC5158 1711212025 56.072 0 56.072
FECC5158 18/12/2025 551.800 0 551.800

Valor total bienes y/o servicios recibidos 2.035.977 0 2.035.977

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETQ
CONTRACTUAL). Por medic/ de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicidn de
stipervisor 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 soficito se Tramite cuentalcon Compromiso

QUIPU 262y Compromiso SIF 47825 "

CUMPLIO Observaciones 'y
Sii~ No Evidencias

S| CUMPLE

No | Obligacion Contractual o especificacién'técnica

Prestar |los servicios durante el plazo de sjecucion del contrata, y
cumplir con el objeto contraciual conforme a |o pactade

Presentar la facturacitn correspondiente al mes causado dentro
de los primeras-Cinco (5) dias habiles del'mes siguiente en la
Ventanilla Unica Central de Cuentas'de la unidad prestadora de
2 salud Narifo, organizada de dcuerdo con la normatividad s
descrita en la ley general 'de-archivo, LEY 584 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN 0
MODIFIQUEN. En esta facturacién debe aparecer el nimero de
contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los

1

CUMPLE
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PRCCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
\

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES'O SERVICIOS

requisitos legales vigentes en original y dos copias

En caso de constituirse Una glosa, el represantante de la entidad

SEGURIDAD-Y.SALUD EN EL TRABAJO/'SGSST, de acuerdo a
lo establecido en la Resolucion 0312 DEL 13 de febrero de 2018.

3 | contratada en\la reunidn conciliatoria_debera allegar copia de Sl CUMPLE
pago g certificacién de aportes paraflscales actualizada.
El oferente deberd presentar certificado de la ARL \(SURA,
COLMENA, COLPATRIA,CPOSITIVA, entre ofras), donde se

4 | reporte que cuentan con SISTEMA DE. GESTION EN Sl CUMPLE

_—
Subintendente @A‘g&%&yﬁ’z’\ (-71

Supervisor del trato No. 066-7-20098-25
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Codigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LINUIDACION DE CONTRATOS

Fecha; 12-03-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACGIONAL

Radicado GECOP No.

Grade

Nombres y apellidos del tuncionarloa qulen se
tramita la cusnta

Cargo del funcidnario

[TURNO Ne. %L'P O [Consecutivo Anual -DIRAF) | NfA

No. SISCO: ;
e DISAN):”
No, CONTRATO: FECHA DE RECIBIDY *
' |VALOR PAGD: NUMERQ DE RAC CADDSIIF:

VALOR QUE 5E AMORTIZARA CON ELPAGD A

Ar
TRAMITAR : CONTRATIST

N CONTRAT.STA;
No, FACTURA [5) O CLIENTA DE COBRO T'DEL

"o. REGISTRO QUIPU (aplica para

T
1&-12-252°8

O?):;-:)chh 0 Mures <o
QO |6 WY

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITERE L+ TAS

L. EL CONTRATISTAREALIZO EL EMDODSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO 5

2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHDS ECONOMICOS DEL CONTRATO N

3, LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTU . %}

BENEFICARIO DEL PAGO) NfA CLUENTA BANCARIA;

NO X
NQ X
NO X

o ENDOSADA A: {RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO 2ESIONARID.

4. NUMEROD DEL REGISTRE PRESUIPUESTAL DEL CONTRATD QUE SOPBRTA EL TRAMITE DE PAGD (REGISTRADA EN SECOP)

Yaes 2

5. CONSTANCIA DE RECIBIOD EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/CODROINADQR/INTESVENTOR DEL GONTRATC A SATISFACCION [ORIGINALY

B, FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION BE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE PECHA;

8 NUMERD DE PEDIDO SAP DIEL SERVICIO Y/fQ BIEN: N/A

&1 NUMERD DE ENTRABA QUIFL DEL BIEN {APLICA PARS DISAN]: WA

9, APROBACION OE GARANTIA, CONTRATO, ADICION @ PRORRDGA PUBLICADA E8 SECOP ~ "J‘:? \ -"\}
: \‘\%“‘
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS ¥/0 MODIFICACIONES. PUELICADOSEN 55 0P \ é \

11, COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGD DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCIAN FIC, CONTRATOS DE OBnA

L2 ENDOS0 DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS, PUBLICADD EN SECOP

O 13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO ¥/0 CESIGN DE DERECHDS, PUBLICADA EN SEOF,

14, DOCUMENTOS QUE ACRED(TAN EL CUMPLIMIENTO BE PAGC APORTES SALUD ¥ BENSION, REMUNER ACICIN SERVICIDS [ORIGINALY,
PARAGRAFD 1 ARTICULO 4 DEL DECRETC:2271 DEL'18 DE JUNIO DE 2003,

QBSERVACIONES :

LA CUENTA BANCARIA DELBENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRAACTIVA EN SIIF

EIRASE

POSTEIRMA [SRADID, APELLIBDS ¥ NOMBRES DEC FUNCIENARIG CHIE TRAMITA LA CLUENTA]

CARGO ¥ UNIDAD
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Codigo 55 FR00Z1 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 : )

e PLANILLA ASIGNACION TURNG-TRAMITE DE CUENTAS L

ESTE CAMPO APLICA 50LO PARA LOS CASOS ENQUE SEREALIZA L& DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNC.

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA 81, NO)
L& DEVOLUCIGN: FIAMA

METINO DEVOLLCIGN:

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION ORCIAL DEVOLUCION:
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

-

805022186 Pagina/1' de 1
RADICACION DE CUENTAS 18/12/2025 15:44:12
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 Programa CPMRSPRD
. V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

I_:. s
Radicacion
Niimero _ Estado Fecha Nit Descripeitn -
7540 RADICADA 18/12/2025. '901604732 CONSORCIO CLINICARDIGPABON
Facturas Relaclonadas Presupuesto
[Prefijo Faclura Fecha Valog Doc Nimera \ Vigancia Valor
DENAR G148 | 1712/2025] ~274,204.00 REG 262 2025 2,035,877.00
DPENAR 5143 [17Az22025] 47.377.00
DENAR 5150 | 1711272025 | 7.777.00°
DENAR 5151 [17142/2025 | 33,761.00
PENAR 5152 [ 17/712i2025 | 161,985.00

@Nﬁ‘ 153 [ 77270725 | 324,363.00
DENAR 5154 [ 17/12/2025 | 56,072.00
[PENAR" ~ [5155 [ 722025 | 161,985.0(
PENAR 5156 [ Trhzrz0zs | 47,177.00
DENAR " 5157 | T7h2i2025 | 274,204.00
DENAR 158 [771272025 | 56,072.00
[DENAR " F159 [ 1811272025 | 551,800,00
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SECCION DE FACTURACICN
PASTO | 0i/dic./2025

Sefores:
REGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT: 805022186-6

CONSORCIQCLINICARDIOPABON 01 NIT 901604732 - 4

ART17 ET. No rasponsables de impuesto sobre ventas y no
cantribuyentes del impuesto sohre {a renta

CUENTA DE COBRO N° E01823-25

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales/per concepto de servicios 'deé salud Prestados

a sus afiliados, durante el periodo de : diciembres2025
No No Factura'/ Fecha Documente Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Descuento Vr Facturado
1 FECCS148¢/, 77/12/2025 CC30733252 LEON VILLAREAL GILMAYOLANDA 274,204 0 D 274,204
2(FECC514 / 2/2025 CC79110741 NAVARRETE TOVAR ALIRIO VICENTE 47177 0 0 471477
3 FECCS‘ISO/&EQO% €C30708253 GARCIA MARIELA DEL SOCORRO 47477 0 0 47 177
4 FECCS181/ V112/2025 CC5196404 GUERRERO ERASO ALFONSQ LIDDRC 33,761 0 0 33,761
5 FECCE‘]SE/I‘I 2/2025 CC30709253 GARCIA MARIELA DEL SOCQRRO 161,985 0 o] 161,985
& FECCS153/ﬁf1232025 CC5195028 CHICAIZA PAZ MAURO ERNESTO 324,363 0 0 324,363
7 FECC5154/*71"I2."2025 CC17390320 OLARTE LUNA PEDRO JESUS 56,072 (o] 0 56,072
8 FECCST&V(T!']ZQDES £C30709343 MARCILLO ROSAS CELINA DE JESUS 161,985 0 0 161,985
8 FEGCS'IS"/\AFHZEUES CC24817905 GOMEZ DE MONDRAGON MARIA ACEN 47177 0 0 47177
10 FECCS15# #7112/2025 CCT79110741 NAVARRETE TOVAR ALIRIO VICENTE 274,204 0 D 274,204
11 FECC516 ﬂn 2/2025 CC13350305 JAIMES ALVARADO VIGTOR JULIO 56,072 0 0 56,072
12 FECCE1697 16/12/2026 CC1085244890 ROMAN JULIETH:NATHALY 551,800 0 0} 551,800
TOTAL FACTURAS: 12
VR FACTURADO: 2,035,977
VR COPAGQOS: 0
VR DESCUENTOS! 0
NETO A PAGAR: 2,035,977
VALOR EN LETRAS \ '
MILLONES TREINTA 'Y CINCO MIL NOVECIENTQS SETENTA Y SIETE PESOS W/CTE
£ .
CORDIALMENTE:
Mﬁg 3 )
FUNCIONARIO[RESPONSABLE
AREA FACTURACION ’? Lo _epe- 'L@L
DL
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CONSTANCI
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ES Y SERVICI
OA SATISFACCI%@%ENES O SERVICIQ\%\

o\\\l

.,L‘N&\c?é contrato

ObjeSO]

‘\(lInstrumento de a

Loaadg”

O‘{\’LFSCha

A\l O(“/L

Sk N ok
ALK P2

Ciudad y fechazc\'’

San Jua,q\qg‘i’asto 24 de diciembre dél 2025

A\
REGIONAL DE ASEGURAM&ENT EN SALUD No 4, \\="’

Unidad: ~(\F

N ‘O(’i\’b

<

O(\\’L\(\

(\\1
W ©

4 eV

Q(\\,\L

e e

(Y ALY otM”

\) Tipo de contrato

o
\\’L\(‘

de con;ratg

Marque el tipq\\

20N

0(’\"\1 Orden de compra.| .-

e\\\) : Contrato de,obra ~ ,\(‘\\'L ;

Cootra(g(?ié consultoria AN

X

\@ to de prestacion de -
ervicios L, Ob ’%7, ‘\(\”\\\l

o

o

Contrato de compraventa

\/\e\\\) Contrato,de’suministro \\

C,Q(\t(ja{'d lnteradmlnlstratlvo\Le\“’

L |
ion  de
de compra

Contrato /ac
oferta u Q"»

No.\ O

\\ L
0
u Gie\f Gb%gé * x\’l e\\ﬂ

-}, Genstancia de recibido No./- |

9 cuenta E01822:25" =

“Contratista: AN

CONSORCIQ CLINICARDIOPABON 01 A

NIT del contratista:

NIT. 901604732 aal Ot o

o

0&3 contrato o

ion de oferta: 0 \\1

’LV#E

ELECTROFISI NEUROVASC

SUBESPE@D %o‘@ges Y DEMAS
DERIVADOS \&& SPECIALIDAD

YE ATENCION COSTO,

AY SUBESPECI

Eg CO%
SCED STICOS Y T

IMIENTOS .
TERNACION

IN(fALUYEND -

EXAM DIAGNOSTICOS, ~(\

LWOS Y MEDICA t% INCLUIDOS E ELGXQU
NTOS Y TERAP

\(\E MANUAL DE ME[{@/A
PRIMERA INS PARA LOS BENEFICI
SUBSISTEM ALUD DE LA POL&*E CIONAL EN EL
DE N% . SEGUN P OS ESTABL Q
TIFICAMENTE EN BITO NACIONA|§«€
RDO NO. 002&% E ABRIL DE 20 i
DE
NO. 002 D

EL PLAN DE SE SANIDAD
EN EL A E# E ABRIL DE 2
POR EL EQUIR RDISCIPLINARIO 85\?
(EIPS) (2

APRO
UELLOS SOLIC
V%\NSTWUQONAL mﬂ\ﬂ» LA. @m

Lé@ OTRAS ESP
10S DE SALU&}

DICINA ESPEC A, MANEJO DE

CUAL SE

TACION DE SERVICIOS DE SALU @7,ESPECIALIZADO
RDIOLOGIA, C OGIA INTERVE@Y TA, CARDIOV.

%EDI
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