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CODIGO: 2BS-FR-0019

FECHA: 19-08-2015

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

VERSION: 4

Ciudad y fecha

No.

Sefora Coronel

28/11/2020

5 SECSA DEUIL

JENNY MARCELA CALVO BERNAL
JEFE DE SANIDAD SECCIONAL HUILA

Asunto: Informe de supervision contrato No.85-7-20038-2020, Mes reportado NOVIEMBRE 2020
1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3, MODIFICATORIO No. 4. OTROS:
INCIO: TERMINO: FECHA: FECHA:
e BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA i 15. OBSERVACIONES
EJECUCION i3
8. DESCRIPCION | 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR S 14. VALOR
Vigencia 2020
incio 13-07-2020
PRESTACION DE LOS
PRESTACION DE LOS termino 31/12/2020 SERVICIOS DE
SERVICIOS DE AMBULANCIAS
AMBULANCIAS BASICO BASICON,
Y MEDICALIZADO PARA gmﬂmpmm»wmom»«? SE DIO TRAMITE A LA
e seErChnos oL e R uACHEE
SUBSISTEMA DE L
SUBSISTEMA DE SALUD |EMPRESAS MEDICAS|—— SALUD DE LA PoLicia| 17DIAS 8 MESES 20:900.800.00 1 S.811.822000 g 25,183,078.00 1 447.363 Y LA FACTURA
DE LA POLICIA DEL HUILA S.A.S |Adicion: NACIONAL HUILA, N°SECC 78-2020 POR
NACIONAL HUILA, ——— CAQUETA Y VALOR DE 2.394.559 PARA
CAQUETA Y PUTUMAYO 2 nmmﬁxmmm%mw UN PORCENTAJE DE
QUE PERTENECEN A LA termino REGIONAL DE EJECUCION DE 12.71%
REGIONAL DE ASEGURAMINTO EN
ASEGURAMINTO EN SALUD N°2
SALUD N°2
VALOR TOTAL 30,000,000.00

16. El contratista cumplié con lo establecido con las clausulas contractuales?

17. Certifico con |a firma del presente informe, que el contratista cumpl
S, contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y an:
formato.

i6 con lo establecido en las clausulas y especificaciones técnicas del

exo los documen’

tos sopertes, descritos en el numeral 23. del presente

5.. .m: caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar e
oficial No del . mediante |a cual se in!
pactadas en el contrato

NO.

| numeral 19 del presente formato, para |o cual anexo comunicacion

forma al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

19, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICAGION TECNICA

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMB!

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

~ EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A FACTURAR DE ACUERDO AL ARTICULO 70,71Y 72 Y DEMAS REFERIDOS
EN EL MANUAL TARIFARIO SOAT VIGENTE PARA LAS CIRUGIAS MULTIPLES REQUERIDAS EN UN MISMO EVENTO

CERTIFICADO EXPEDIDO POR EL REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL S| ESTA OBLIGADO A TENER DEL
CUMPLIMIENTO D EPAGO DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD.

30. Informar al superviser del contrato una vez se haya ejecutado el 80% del valor del mismo.

| 31. EI CONTRATISTA se comprometera a presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles del mes siguiente en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 acompanada de los documentos
requeridos para tramitar el pago de acuerdo al articulo 617 y subsiguientes en el estatuto tributario y demas definidos por la
PONAL

)QOZ DE SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA ESPECIALSIZADA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD Y SUS PROCEDIMIENTO INTEGRALES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, PARA LOS :ms_omnvmvwﬂwma ]
LA POLICIA 2)902)-1 wm00_02>r DE m>z_U>U HUILA.

Firma
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD HUILA

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
| _uwmw,_.>ﬂoz DE LOS SERVICIOS DE AMBULANCIAS BASICO Y MEDICALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL HUILA, xhr
PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMINTO EN 13/7/2020 == :

mn:ﬂoz DEL CONTRATO: SE HA EJECUTADO UN 12.71 %

con sus obligaciones, frente 2l Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispenszble para
wvm;.m.wo debidamente justificado 2 la SUPERVISION cualquier cambio en las condiciones que surjan durante el término de ejecucion del contrato, que implique una modificacién y la adicion del mismo para ser puesta a co

>zu.m. Informar al supenvisor del contrato una vez se haya ejecutado el 80% del valor del mismo. 6. EI CONTRATISTA se comprometera a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro ce los _!:ﬁdma
idad Huila fiada de los documentos requeridos para tramitar el pago de acuerdo al articulo 617 y subsiguientes en el estatuto tributario y demas definidos por la PONAL.

NO__ X

Firma
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PROGEDIMIENTO: ADMINISTRAR GUENTAS POR PAGAR

GERTIFIGAGION DE AUDITORIA MEDICA

" RELACIONES DE FACTURAS DE EMPRESA

§ MEDICAS DEL HUILA 8.A.8 NIT 900454994-9 PARA PAGO POR CONTRATO 85-7-20038-2020

& DEL 8 DE NOVIEMERE DE 2020 ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADA
'VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS,

S LAS FACTURAS Y VERIFICAD
COMO A LOS USUARIOS DEL

|omenosTico

QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO.

05 5US SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS.CADA UNO DE L
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO

TRASLADO
COLICO RENAL,
ot | 5y7ioraoe0 | NELSONEDUARDD 1 o o7, |ASISTENCIAL BASICO 5 AT 118,966.00
LEIVA TERRESTRE | gspEcIFIADO
SECUNDARIO
TRASLADO
ASISTENCIAL
oorwzoz0 | 4875 | oerizo20 | 26110r2020 | RITOANTOMIO 1373984 MEDICALIZADO  |AHEINA 750,131.00 750,131.00
! BOADA CARVAJAL INESTABLE
TERRESTRE
SECUNDARIO
! TRASLADO
: ASISTENCIAL BASICO
osmie00 | 1E78 | o8nmim2020 o
: c 14/09/2020 | LILIAROJASNIRO | 1052020979 TERRESTRE _|POLOR ABDOMNAL 144,072.00 144,072.00
SECUNDARIO
h " TRASLADO
e [ ERNESTO YULDOR ASISTENCIAL BASICO
08/11/2020 N,_EQ\NQNQ. IMBACHI 1062773406 TERRESTRE NEUMONIA GRAVE 353,208.00 353,208.00
SECUNDARIO
TOTALES $1,536,329.00 118,966.00 $1,417,363.00
Recibido Por:

Grado y Cargo, Nombres y Apellidos

N

APROBO: ! g
Director Adminsitrativo y Financiero

FECHA: 01/07/14
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CUENTA DE COBRO EMH (SECC 81-2020)

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES N.2 |
NIT: 900419719-1 ,‘
CONTRATO N. 85-7-20038-2020 1

DEBE A:

EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA SAS
NIT: 900454994-9.

LA SUMA DE: ($1.536.329) UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS VENTINUEVE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:
SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA, DURANTE EL
MES DE OCTUBRE

Nro. Facturas Entregadas: 4
Nro. Folios:

Favor transferir a Cuenta Ahorros Bancolombia N° 45460221521

NOVIEMBRE 9 /2020

"_._(,—\.

!tmiﬂtn“(\ ae P\ﬂ:uxa Hu.
cion de Cuentas Seccional de Sar

“echa de Regibide Q) 8O0 Hora —
-
No Radicacion _.W‘:-:-ZEG

Enviads por

LUIS MIGUEL DURAN VELASQUEZ ""ibapor _PT eueﬂ\‘{v\ )
Representante Legal.
Nit: 900.454.994-9

Rag ("\
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TODOS (+8) 871 1842 - 8712459

CALLE 18 No. 7 - 66

Barrio Quinnal. Newa - Huila

p A www.saludparatodosIPS com
ZA gl» w;rlfm- t‘;MItI.ZIVﬂ.

EL SUSCRITO RESPRESENTANTE LEGAL EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA S.A.S ‘
NIT: 900454994-9

CERTIFICA QUE:

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia ley 789
del 27 de Diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento declaro que la empresa
EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA S.A.S identificada con Nit. 900454994-9 ha dado
cumplimiento oportuno y completo con fos aportes y demds obligaciones legales que
le corresponden respecto del sistema de Seguridad Social cuando a elio ha habido
lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos laborales y cuando ha sido del caso con
los aportes al servicio Nacional de Aprendizaje, instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de compensacién Familiar.

Por lo anterior, igualmente certifico que la mencionada empresa se encuentra a Paz
y Salvo por concepto de aportes a los Sistemas de Seguridad Social y de Parafiscales.

Dada en Neiva-Huila,

a los 01 dias del mes de Noviembre 2020

Atentamente

N/

LUIS MI{EUEL DURAN VELASQUEZ
CC. 1.018.490.081 de Bogota D.C
Representante legal.
Nit: 1018490081-4

QR

saino
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PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR

~Cédigo: 1AR-FR-00

- Fecha:

GERTIFICAGION DE AUDITORIA MEDICA

POLICIA NACIONAL

Versién: 0

RELACIONES DE FACTURAS DE EMPRESAS MEDICAS

DEL HUILA 5.A.8 NIT 900454994-9 .PARA PAGO POR CONTRATO 85-7-20038-2020

No. RADICACION 2257 DEL1 DE NOVI

EMBRE DE 2020 ME PERMI
Y CORRESPONDEN TANTO ALOS S

TO GERTIFICAR QUE REVISADAS LAS F
ERVICIOS PRESTADOS, COMO

AGTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISIT!
A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRM

A DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA

05.CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTA

T

LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS
QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO.
UMERODE| FECHA DE : DOCUMENTO DE ] 5 T ; ’ T
AL ARESA FECHA DE | NOMBRE DEL ;  NOMBRE DEL | .~ | VALORDELA YALOR DE LA Y
K i A\ < 9, oo e
S DICACIO mm,mmwmm ATENCION | USUARIO _c%m_rqh__wwww__wz,, . PROGEDIMIENTO DiAG Sl FACTURA GlosALl | e
TRANSLADO INFECCION DE
LUIS EDUARDO ASISTENCIAL BASICO| VIAS URINARIAS .
22! /2020 '
HUILA 57 01/11/2020 1278 11/09/2020 | 05/08/2020 e 1082802466 TERRESTRE 5 179,328.00 73,241.00 105,487.00
SECUNDARIO ESPECIFICADO
ENVENENAMIENT
O POR
| TRANSLADO ANTIEPILEPTICO
MEIBI YULIETH S, HIPNOTICOS-
HUILA 2257 01/11/2020 1279 11/09/2020 | 01/08/2020 ANGARITA 1026138201 >m_mﬂmmm“m>m_.qum_oo SEDANTES Y 577,835.00 237,932.00 33%,203.00
BALLESTEROS DROGAS
SECUNDARIO | ANTIPARKINSONI
ANAS:
BARBITURICOS
TRANSLADO TUMOR MALIGNO
DEL CUADRANTE
HUILA 2257 01/11/2020 1280 11/09/2020 | 13/08/2020 | CARMEN CUESTA 54256740 >m_mﬁmmmm»m_wﬂwm_oo SUPERIOR 1,608,266.00 1,609,266.00
INTERNO DE LA
SECUNDARIO MAMA
ASISTENCIAL BASICO [shaensas
2257 01/11/2020 1281 11/09/202 CARDIOVASCULAR
HUILA 12020 | 25/08/2020 s 12267424 TERRESTRE | |ATEROSCLERGTICA 577,635.00 237,932.00 339,903.00
SECUNDARIO . ASI DESCRITA
TOTALES $ 2,944,264.00 549,705.00 $ 2,394,55%.00
|Elaborado Por: - - !
ANGELICA’MARIA LLANOS VARGAS Recibido Por:
' % Enfermer4 iefe Auditora Grado y Cargo, Nombres y Apellidos
=LABORO: sﬂrmoz GOMEZ MOLINA REVISO:
rdinador Chntral de Cuentas DISAN Jefe Planeacién DIRAF ABRQEOS
Director Adminsitrativo y Financiero
FECHA: 01/07/14
FECHA: 01/07/14
T Paaina 1 de 1
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CUENTA DE COBRO EMH (SECC 78-2020)

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES N.2
NIT: 900419719-1
CONTRATO N. 85-7-20038-2020

DEBE A:

EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA SAS
NIT: 900454994-9.

LA SUMA DE: ($2.944.264) DOS MILLONRES NOVECIENTOS CUARENTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESQOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA, DURANTE EL
MES DE AGOSTO

Nro. Facturas Entregadas: 4
Nro. Folios:

Favor transferir a Cuenta Ahorros Bancolombia N° 45460221521

OCTUBRE 9 /2020
.nto de Pohcia Huli
/1 / :l b \‘c‘ ti:T:i:;nLtas seccional de Sani.ad
/ /‘} Rl A \ 0
e o] 0 120 vora, e
Z‘B}t; N\? Cahace Racimdo _—L—;C—.T o

e ~‘\—_7b Ve Radigaoan i
MIGUEL DURAN VELASQUEZ™*"*" —————Gr cnoile2

LUI

Representante Legal. [ aniica po?
Nit: 900.454.994-9
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TRASLADOS )
No FACTURA FECHA UL N
o NOMBRE DEL PACIENTE DOCUMENTO | IDENTIFICACION DESTINO Edad COSTO UNITARIO ger,
Y 3
F CANTIDAD noﬂocﬁmsﬁ s
|__EMHF1278 11/09/2020  (LUIS EDUARDO CORTES cC 1082802466 CAMPOALEGRE-NEIVA 20 1 s 173328 | §
| EmHr127s 11/09/2020 | MEIBI YULIETH ANARITA  |cC 1026138201{GARZON-HUN 31 1 ssr7ass s
EMHF1280 11/08/2020 |CARMEN CUESTA cC 54256740|PITALITO-IBAGUE 50 1 steoezes |$
 EMHF1281 11/09/2020 [LUIS ALBERTO GONZALEZ [cC 12267424| GARZON-MEDILASER 75 1 ssmrass |5
e
.
w
5
e
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