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CÓDIGO' 2BS-FR-0019

FECHA 19-08-2015

VERSIÓN 4

PROCEDIMIENTO ELABORACIÓN EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

PALMIRA VALLE, 05 DE OCTUBRE de 2020

No 00! ESPRI PALMIRA

Mayor
YANETH ROCIÓ JEREZ CASTELLANOS
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Bogóla

Asunto Informe de supervisión contrato No 66-7-20017-2020 Mes reportado SEPTIEMBRE

1. PRÓRROGA No.

INCIO TERMINO

2. ACLARATORIO No.

FECHA

3. MODIFICATORIO No.

FECHA

4. OTROS

FECHA

5. OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, CON
OCASIÓN DEL ESTADO DE
EMERGENCIA ECONÓMICA.

SOCIAL Y ECOLÓGICA
DERIVADA DE LA PANDEMIA
COVID-19. A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICÍA NACIONAL
RESIDENTES EN EL

MUNICIPIO DE PALMIRA.
INCLUIDA SU ÁREA DE

INFLUENCIA.

t. CONTRATISTA

CLÍNICA PALMA
REAL SAS

7. PLAZO DE EJECUCIÓN

Vigencia

tnclo: 22 de JULIO 2020

termino: 31 DICIEMBRE 2020

Adición:

Inicio

termino

VALOR TOTAL

BIENES Y(0 SERVICIOS CONTRATADOS

>. DESCRIPCIÓN

CONTRATO URGENCIA
MANIFIESTA

PRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE SALUD
DE MEDIANA Y ALTA

COMPLEJIDAD

9. CANTIDAD

DÍAS

16 El contratista cumplió con lo establecido con las cláusulas contractuales'

S!X

NO

10. VALOR

i 320.000.000,00

( 320.000.000.00

RECIBIDO

11. CANTIDAD

JULIO - AGOSTO -
SEPTIEMBRE

12. VALOR

55.377.07S.OO

POLICÍA NACIONAL

PENDIENTE POR RECEPCIÓN

13. CANTIDAD

180

14. VALOR

t 264.622.924,00

$ 264.622.924,00

15. OBSERVACIONES

LA ENTIDAD ALLEGA PRIEMRA
FACTURA EN EL MES DE

SEPTIEMBRE EL SERVICIO SE HA
RECIBIDO A ENTERA SATISFACION Y
EL CONTRATISTA REALIZO TODOS

LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

17 Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con lo establecido en las cláusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la
fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23 del presente formato

18 En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, dihgenc ar el numeral 19 del presente formato, para o cual anexo comunicación oficial
No del mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
contrato
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CÓDIGO: 2BS-FR-0019

FECHA: 19-08-2015

VERSIÓN: 4

PROCEDIMIENTO: ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRA m
POLICÍA NACIONAL

19. RELACIÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ÍTEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ÍTEM Y/O NUMERAL

Para el caso de prestación de se
establecido SI _X_ NO

Inlendene JESÚS HERIBERTO CL

Celular 31 566371 87

Añeras: ( APORTES )

25. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 26. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
vicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la inducción establecida Con base en la inducción recibida, el contratista cumplió con el objeto contractual

AVIJO BLANCO JL JkFirma /"• A-UA-^ jC-^\.

/ ! \



Código 2BS-FR-0045

Fecha 22-05-2015

Versión: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN

:iUDAD Y FECHA Palmira, 05 de OCTUBRE 2020

CONTRATO N° 66-7-20017/2020

CONTRATISTA CLÍNICA PALMA REAL S.A S

OBJETO DEL CONTRATO
Prestación de servicios de Salud de mediana y alta complejidad para COVID-19 en

pálmira y su área de influencia

VALOR DEL CONTRATO $ 320.000.000

PLAZO DE EJECUCIÓN 5 MESES 9 DÍAS

FECHA DE ENTREGA OCTUBRE

DÍAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: N/A
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPEÑA

Intendente JESÚS HERIBERTO CLAVIJO BLANCO
JEFE ESPRI PALMIRA

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA
ENTREGA

55 377 076

RECEPCIÓN DE LOS BIENES: N/A

CONCEPTO ÜE CUMPLIMIENTO: Prestación de servicios de Salud de mediana y alta complejidad para COVID-19 en pálmira y su área de influencia

INFORMACIÓN ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORA O CONSULTORIA
(Únicamente aplica para contratos de obra y/o mterventoría)

FECHO DEL AC"A DE iMClO

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE CORTE V

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y MENORES
CANTIDADES DE OBRA

ENE, PRESENTE COR'E SE PRESENTARON i^EMS NO PREV'STOS

No. FACTURA/ENVIÓ

30605

30606

NO SI (siendo aprobado el balance de miyore» y menores por pane del ordenador del gasto de leería

NO SI (Autonradoa mediante modificatorio y ad'cranal N° de techa

Fecha Factura

04/10/2020

04/10/2020

Valor total bienes y/o servicios recibidos

Valor Factura

S 10.325.769

S 45.051.307

Nota crédito o

débito

S

S

Valor neto

S 10.325.769

S 45.051.307

$ 55.377.076

CRA 31 NO 21-52 B/ NUEVO PALMIRA

Teléfonos 3156637187

Ernán. DEVAL ESPRI-PALfflCORREO.POLICIA.OOV.CO

www policía QOV.CO



ry RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30605
* Clínta Palma Real

4/10/20207:02:12a. rn

FECHA DOCUMBrrO: 04/10/2020 06:56 a. ESTADO: Confirmado
m.

TERCERO: RB3ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 NIT: 805022166

DIRECCIÓN: xx TELEFONO:

FECHA RAD ENTIBAD: N° RADICACIÓN ENTIDAD:

OBSERVACIONES:

URGENCIAS COV1D OCTUBRE 2020

CIUDAD: SANTIAGO DE CAU

EJECUTIVO CUENTA:

Usuario Crea J113652262 - DARWI1M JOAN ROSERO

Usuario Anula

Usuario Confirma 1113652262 - DARWIN JOAN ROSERO

N« FACTUR*

CPRL543Q11

CPRL543159

CPRL543185

CPRL545838

CPRL545925

CPRÍ545930

CPRLS4596S

CPRL546017

CPRL546060

CPRL547289

CPRLS47339

CPR1547394

FECHA FACTURA

02/09/2020

03/09/2020

03/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

Í6/09/2Q20

16/09/2020

16/09/2020

¡7/09/2020

23/09/2020

23/09/2020

24/09/2020

PACIENTE

39564785

14703727

1113S20482

1126449680

94309955

1059704281

1H3679S87

1005944420

17016824

1130631570

1007352042

11 13702109

ISOMBKf,

LUZ MERY GÓMEZ DURAN

JOMN FREDY LÓPEZ GÓMEZ

ANDRÉS FERNANDO CRUZ

JORGE LUIS NARVAEZ ALOMIA

CESAR ORIUNDO SUVA GIL

VUUETH SULAY CAÍÍAS VARGAS

JEISON ENRIQUE CA1CEDO

EVEUN VIVIANA aORES VEGA

JOSÉ UNO aOREZ ROREZ

DANNY WILL1ANS W1LUS
ZAPATA

VALOR FACTURA

$ 445.549,00

$ 437,476,00

$ 416,649,00

$ 343.065,00

$ 402.087,00

* 430.987,00

$ 430,987,00

$ 1.495,682,00

$ 4,986,089,00

í 445,549,00

ANDRÉS FELIPE JARAMIU.O DAZA $416.649,00

ÍSABELLA PADILLA CHACÓN $ 75.000,00

VALOR i
RADICADO ;

$445,549,00

$ 437.476,0f.'

S 416.649,00

S 343.065,00

$402.087,00

$ 430.987,00

$ 430.987,00

$ 1.495.682,00

$ 4.986,089,00

$ 445.549,00

$ 416.649,00

S 75.000,00

TOTAL RADICADO; $10.325,769,00

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS VBNTiaNCO MIL SETH3ENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Qe,

N'omore reporte : CRRPRadicaaon

LICENCIADO A: [CLÍNICA PALMA REAl. S.A.S.J NIT [900699086-8]

Usuario: .tíl365?20<



:15:44 a. m.

RADICACIÓN DE CUENTAS N° 30606
Clínica Palma Real

FECHA DOCUMENTO: ESTADO: Confirmado04/10/202007:10a,
m.

TERCERO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 HIT: 805022186

DIRECCIÓN: xx TELEFONO:

FECHA RAO ENTIDAD: N° RADICACIÓN ENTIDAD:

OBSERVACIONES:

HOSPITALIZACIÓN COVID OCTUBRE 2020

CIUDAD: SANTIAGO DE CALI

EJECUTIVO CUENTA:

Usuario Crea 1 113652262 - DARWIN JOAN ROSERO

Usuario Anula

Usuario Confirma 1! 13652262 - DARWTN JOAN ROSERO

1 N° FACTURA

CPRL 544447

CPRL546602

CPRL546699

FECHA FACTURA

10/09/2020

21/09/2020

21/09/2020

PACIENTE

1113305373

3284351

17047224

NOMBRE

LUIS HUMBERTO RAMÍREZ
MOMTOYA

TIBERIO PARDO MORENO
LUÍS ARTEMIO ROSERO

HERNÁNDEZ

VALOR FACTURA

$ 10.024 935,00

$ 20.775,531,00

$ 14.250.841,00

VALOR i
RADICADO i

í 10.024.935,00

$20.775,531,00

$ 14,250.841,00

TOTAL RADICADO; $45.051.307,00

SON CUARENTA Y CINCO MILLONES CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

tp : CRRPRad'.cac'on

A: [CLÍNICA PALMA REAL S.A.5.] NIT [900699086-8]

Usuario:1 U 3652262





aportes Resumen de Pago por Administradora
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación

NIT 900699086

dv

ti

Razón Social

CLÍNICA PALMA REAL SAS

Clase Aportante

A • 200 0 MAS COTIZANTES

Sucursal Principal

CLÍNICA PALMA REAL

Dirección

calle 9c 50 - 25

Ciudad- Departamento

CALI-VALLE

Teléfono

6337070

Exonerado SENA e
ICBF

Si

DATOS GENERALES DE LA UQU1DACÍON

Periodo

Pensión Salud

2020-08 2020-09 7451 5269

Clave Tipo

Pajo Planilla Planilla L

& 9409B72099 E

Fecha p,8o

imite Pago Banco Oías

2020/09/18 2020/09/1/ BANCOOMfVA S.A.

Mora Valor

0 S274,441,300

RESUMEN DE PAGO

Hffcí&O CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDÓSE VALOR A PAGAR I
/ ' . ; . . . . ' - . - . , ' • . ' ' . . - . . • . , ' ' • INCAPACIDADES ' . . ' ' : j ]

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)

COLFONDOS

COLPENSIONES

PORVENIR

PROTECCIÓN

SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

231001 800,227,940 6

25-14 900,336,004 7

230301 800,224,808 8

230201 800,229,739 0

230901 800,253,055 2

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)

COMFENALCO VALLE

COOMEVA

COOSALUD MOVILIDAD

EMSSANAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FOSYGA

MEDIMAS EPS

NUEVAE.P.S.

CCF57 890,303,208 5

EPS012 890,303,093 5

EPS016 805,000,427 1

ESSC24 900,226,715 3

ESSC18 901,021,565 8

EPS010 800,088,702 2

MIN001 901,037,916 1

EPS044 901,097,473 5

EPS037 900,156,264 2

S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2
S.A.

SALUD TOTAL

SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS002 800,130,907 4

EPS005 800,251,440 6

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA PASENA 899,999,034 1

389 $164,643,200 $0

39 $13,609,300 $0

110 $54,480,400 $0

186 $74,432,800 $0

53 $21,284,000 $0

1 $836,700 $0

397 $19,904,600 $0

397 $19,904,600 $0

390 $39,844,800 $0

390 $39,844,800 $0

397 $46,525,200 $0

16 $1,327,900 $0

143 $14,653,400 $0

1 $65,700 $0

8 $443,100 $0

65 $9,508,600 $0

1 $235,200 $0

3 $448,500 $0

21 $2,113,900 $0

49 $3,817,200 $0

5 $1,735,600 $0

85 $12,176,100 $0

7 $2,114,000 $0

7 $2,114,000 $0

7 $1,409,500 $0

7 $1,409,500 $0

SO $164,643,200

SO $13,609,300

SO $54,480,400

$0 $74,432,800

SO $21,284,000

$0 $836,700

SO $19,904,600

SO $19,904,600

SO $39,844,800

SO $39,844,800

SO $46,525,200

SO $1,327,900

SO $14,653,400

$0 $65,700

SO $443,100

SO $9,508,600

$0 $235,200

SO $448,500

$0 $2,113,900

$0 $3,817,200

$0 51,735,600

$0 $12,176,100

$0 $2,114,000

$0 $2,114,000

$0 51,409,500

$0 $1,409,500

•pifc:;.;,:-. ' 397 $274,441,300 $0 SO $274,441,3001
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